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Vorwort. 


Die  nachfolgenden  Vorlesungen  habe  ich  in  den  Wintersemestern 
1884/85,  1885/86  und  1886/87  yjublice  in  der  hiesigen  Königl.  Universitäts- 
Frauenklinik  vor  einer  stets  steigenden  Zuhörerzahl  gehalten  und  hin 
wiederholt  von  praktischen  Ärzten,  die  denselben  beiwohnten,  gebeten 
worden,  sie  zu  veröffentlichen.  Wgen  anderweiter  Ver])flichtungen  konnte 
icli  damals  diesem  Rrsuchen  nicht  nachkommen. 

Dann  habe  ich  jene  noclimals  im  Wintersemester  1889/1900  vorge- 
tragen und  die  bis  heute  nötigen  Abänderungen  und  Zusätze  hinzugefügt. 

Es  gereicht  mir  nun  zur  besonderen  Freude,  diese  Schrift  meinem 
geliebten  Freunde  Otto  von  Gruenewaldt  zu  widmen,  nicht  bloss  weil 
wir  uns  im  Anfang  unserer  literarisclien  Tätigkeit  auf  demselben  Arbeits- 
felde zuerst  begegneten  und  uns  bald  darauf  (1864)  persönlich  kennen 
lernten,  sondern  auch  weil  wir  in  den  seitdem  verflossenen  45  Jahren  in 
ununterbrochenem  engen  Verkehr  gestanden  und  uns  immer  näher  an- 
einander geschlossen  haben. 

Mit  dem  lebhaften  Wunsche,  dass  ihm  diese  Blätter  als  Zeichen 
meiner  herzlichen  Dankbarkeit  einige  Freude  bereiten  möchten  und  in 
der  stillen  Hoffnung,  dass  vielleicht  manche  meiner  früheren  Schüler  sich 
noch  gern  dieser  Vorlesungen  erinnern,  freue  ich  mich  in  der  Erwartung, 
dass  dadurch  ein  neues  Band  zwischen  ihnen  und  ihrem  alten  Ijehrer 
geknüpft  werde. 

München,  1.  März  1909. 


P.  V.  Winckel. 
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Erste  Vorlesung. 

Motto;  Alles  Erste  des  Menschenlebens  stammt  aus 
Weiberhrust.  Die  ersten  kleinen  Worte  lehrt 
ihr  Mund,  sie  stillt  die  erste  Träne  und  nui- 
zu  oft  haucht  man  die  letzten  Seiifzer  ihr 
ins  Ohr.  Byron  (Sardanapal ). 

Inhalt:  Die  (Tynäkologeii  von  Fach  sind  am  meisten  berufen,  die  neueren  Frauenhe- 
strebungen  zu  unterstützen,  weil  sie  das  Weib  am  besten  kennen  2.  — Schwierig- 
keiten bei  und  Wege  zur  Erkenntnis  des  Weibes  2.  — Zahlreiche  Irrtttmer  3.  — 
Einfluss  der  Mutter  4.  — Das  Studium  der  puerperalen  Vorgänge  5.  — Die  Be- 
obachtung der  kranken  Frau  6.  Kapitel  1:  Unterschiede  zwischen  Mann 
und  Weih  7.  — Grösse,  Gewicht,  Formen.  Kopf.  Haare.  Hals,  Brust,  Schultern. 
Leib,  Glieder,  Haut  8.  — Skelett,  Wirbelsäule.  Schädel,  Becken.  Muskeln  8.  — 
Leber,  Blut.  Nieren,  Hirnnerven,  Gehirn  9. 


Allgemeine  Einleitung. 

Meine  verehrten  Kommilitonen ! 

Am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  stand  Deutschland  vor  einer  folgen- 
schweren Entscheidung.  Es  fing  endlich  an,  dem  weihlichen  Geschlecht  eine 
grössere  Anzahl  von  Arbeitsgebieten  zu  eröffnen,  welche  bisher  nur  als  Pri- 
vilegien des  Mannes  betrachtet  wurden.  Nachdem  unsere  sämtlichen  Nachbarn 
uns  in  dieser  Beziehung  längst  vorangegangen  waren,  nachdem  die  Zahl  der 
deutschen  Mädchen,  welchen  der  natürliche  Beruf,  Frauen  und  Mütter  zu 
werden,  wegen  ihrer  Überzahl  über  die  Männer  verschlossen  bleiben  musste, 
die  enorme  Ziffer  von  drei  Millionen  fast  erreicht  hatte,  konnte  ein  Volk, 
welches  so  oft  als  Volk  der  Denker  bezeichnet  worden  ist,  nicht  mehr  so 
unbedacht  sein,  diesen  Hauptteil  der  sozialen  Frage  mit  alten  Phrasen  ab- 
zutun und  dem  Weibe  auch  weiterhin  statt  Brot  einen  Stein  zu  reichen  — 
kurz,  die  Frauenfrage  war  immer  mehr  zu  einer  Magenfrage  geworden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  all  die  Bedenken,  welche  die  Gegner  dei* 
Frauenbewegung  zur  Unterdrückung  derselben  ins  Feld  geführt  haben,  einzeln 
zu  besprechen,  zu  prüfen  oder  zu  widerlegen.  Wir  werden  sehr  vielen  der- 
.selben  im  Laufe  unserer  Erörterungen  ohnehin  wieder  ])egegnen.  Aber  das 
müssen  wir  doch  vorausschicken,  dass,  wenn  nun  auch  in  Deutschland  der 
Frau  das  Recht  auf  eine  ihren  körperlichen  und  geistigen  Fähigkeiten  und 
Leistungen  entsprechende  Arbeit  eingeräumt  werden  soll,  man  diesen  Vei-sucli 
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auch  ehrlich  mache,  d.  h.  dass  man  bei  Festsetzung  der  Arbeitsbedingungen 
die  weibliche  Konstitution  berücksichtige  und  daher  Frauen,  erprobten  und 
tüchtigen,  eine  Stimme  gewähre,  jedenfalls  nicht  durch  Männer  allein  die  an 
sie  zu  stellenden  Forderungen  präzisieren  lasse!  Das  darf  ja  keinem  Zweifel 
unterworfen-  bleiben,  nur  bei  gleichen  Pflichten  auch  gleiche  Rechte  zu  ge- 
währen. Aber  aller  Anfang  ist  schwer,  und  die  Beurteilung  muss  im  Anfang 
milde  sein.  Dessen  muss  sich  unser  deutsches  Volk  noch  lange,  lange  Zeit 
umso  mehr  bewusst  bleiben,  als  bekanntlich  seine  allgemeine  Ausbildung  in 
den  unteren,  mittleren  und  höheren  Schulen  ja  eine  bei  weitem  höhere  und 
gediegenere,  als  bei  allen  seinen  Nachbarn  ist.  Hat  also  bei  diesen  — viel- 
leicht mit  der  einzigen  Ausnahme  der  Schweiz  — das  Weib,  welches  männ- 
liche Arbeitsgebiete  betritt,  in  der  Erfüllung  der  viel  leichteren  Vorbe- 
dingungen — man  denke  nur  an  die  Zulassung  zu  amerikanischen  Universi- 
täten — einen  gewaltigen  Vorsprung  vor  der  deutschen  Frau,  die  die  gleichen 
Intentionen  hegt,  so  wird  man  mit  längerer  Zeit  und  mehr  Ueduld  von  der 
letzteren  diesell)e  wissenschaftliche  und  technische  Ausbildung  verlangen  und 
erreichen  können,  die  wir  von  dem  männlichen  (jeschlecht  bei  iVbsolvierung 
der  staatlichen  Examina  schon  längst  beanspruchen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auf  dem  steinigen,  harten 
Boden  der  Universitätsstudien  viele  zarte  weibliche  Individuen  straucheln,  sich 
verletzen  und  auch  zu  (rrunde  gehen  werden.  Ist  doch  die  Zahl  der  all- 
jährlich verkommenden  männlichen  Studenten  schon  eine  recht  beträchtliche  ! 

Der  Stand,  welcher  nun  in  erster  Linie  berufen  ist,  dem  Weibe  auf 
diesem  harten  und  gefährlichen  Berufswege  forderlich,  i-atend  und  helfend 
zu  sein,  das  ist  zweifellos  der  ärztliche.  Und  unter  den  Ärzten  sind 
es  wieder  die  Uynäkologen  von  Fach,  denen  diese  Aufgabe  vor  allen 
anderen  zufällt.  Um  derselben  aber  in  jeder  Beziehung  gewachsen  zu  sein, 
muss  der  Gr y n ä k o 1 o g e das  Weib  in  allen  und  jeden  B e z i e h u n g e n 
genau  kennen,  im  gesunden  wie  kranken  Zustande;  in  psychischer  wie 
physischer  Beziehung,  als  Kind.  Jungfrau,  (jattin,  Mutter  und  Matrone,  in 
der  Familie  und  draussen,  an  der  Arbeit  und  im  stillen  Kämmerlein,  und 
darf  es  auch  nicht  versäumen,  ihm  selbst  dahin  zu  folgen,  wohin  Not  und 
Verbrechen  es  treiben! 

Kaum  ein  anderes  Fach,  sagt  ein  bekannter  Gynäkologe  treffend,  ist 
so  sehr  auf  der  breiten  Basis  der  allgemeinen  Medizin  aufgebaut,  wie  die 
Gynäkologie,  und  wiederum  in  keinem  anderen  Fach  sind  körperliche  und 
psychische  Störungen  so  häufig  auf  die  spezifischen  körperlichen  Einrichtungen, 
auf  die  Individualität  zurückzuführen,  als  grade  beim  Weibe.  Wahrlich,  es 
ist  endlich  an  der  Zeit,  statt  in  einseitige r W eise  1)  1 o s s eine  Fra u en- 
k r a n k h e 1 1 zu  behandeln,  die  ganze  kranke  Frau  zu  unserem 
Problem  zu  erheben').  Vielleicht  schrecken  manche  junge  Ärzte  zurück 
vor  der  Schwierigkeit  dieses  Unternehmens.  Denn  während  die  Erkenntnis 

b A.  Mackenrodt,  Das  Stndinni  der  Franenlieilkimde,  Berlin  1898.  S.  8,  9. 
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der  somatischen  Zustände  des  Weibes  nicht  allzu  schwer  ist.  klagen  die 
grössten  Dichter  und  Denker  aller  Zeiten  über  die  ün  ergründ  lichkeit 

o O 

seiner  Seele : 

»Seltsames  Tier,  der  Mensch  mul  Weiber  gar. 

Ihr  Kopf,  ihr  Herz,  was  für  ein  Labyrinth! 

Was  für  ein  Strudel,  tief  und  voll  Gefahr! 

Vermählt,  verwitwet,  ledig,  immer  sind 
' Sie  rastlos  wde  der  Wind  und  wandelbar. 

' Man  glaubt,  man  kenne  sie,  mul  dann  beginnt 

Die  Sache  erst  recht  rätselhaft  zu  werden ; 

Das  ist  uralt  und  immer  neu  auf  Erden. 

By  r 0 n. 

Allerdings,  die  Weg’e  zur  Erkenntnis  des  Weihes  .sind  dunkel,  und  die 
Hoffnung,  dass  man  in  Tanzstunden,  auf  Bällen  und  in  Theatern,  in  Kon- 
zerten und  Landpartien,  oder  in  Büchern  wie  Knigges  Umgang  mit  den 
Menschen  oder  Keudels  Gardinenpredigten  Frauenkunde  studieren  könne, 
ist  ebemso  trügerisch,  wie  das  Terrain,  auf  dem  Byron  seine  Frauenstudien 
machte.  An  solchen  Orten  und  l)ei  solchen  Gelegenheiten  werden  Sie,  m.  H.. 
nur  beobachten,  wie  sich  das  Weib  ])enimmt.  wie  es  auftritt,  wie  es  Ihnen 
und  andern  entgegenkommt,,  wie  es  sich  kleidet,  bewegt,  tanzt,  singt,  springt, 
reitet  und  radelt  — kurz,  wie  es  erscheinen  will  und  welche  Anstrengungen 
es  macht,  um  das  Hauptziel  seines  Lebens,  den  Hafen  einer  glücklichen  Ehe, 
zu  erreichen.  Bewusst  und  unbewusst,  unsicher  und  schwankend  oder  festen 
Blickes,  hochklopfenden  Herzens  oder  in  kalt  berechnender  Buhe,  hoch  auf- 
jauchzend und  seine  Hoffnungen  kaum  verbergend,  oder  schüchtern,  ängstlich, 
den  geringsten  Schein  meidend  — die  eine  wie  die  andere,  alle  steuern  in 
demselben  Fahrwasser  und  müssen  in  ihm  steuern,  weil,  wenn  es  ihnen  nicht 
gelingt,  dieses  Ziel  zu  erreichen,  ihr  Leben  heutzutage  meist  ein  verfehltes, 
ihre  Karriere  eine  frühzeitig  beendete  ist,  ihre  materiellen  und  geistigen  Aus- 
sichten armselige  sind  und  ihre  soziale  Stellung  eine  sehr  beklagenswerte 
bleibt.  „Darum",  sagt  der  hartherzige,  alte  Junggeselle  Schopenhauer, 
„darum  liegt  es  in  des  Weibes  Natur,  alles  nur  als  Mittely  den  ivlann  zu  ge- 
winnen, anzusehen  und  ihr  Anteil  an  irgend  etwas  anderem  ist  immer  nur 
ein  .simulierter,  ein  blosser  Umweg,  d.  h.  er  läuft  auf  Koketterie  und  Äfferei 
hinaus." 

\ 

Wie  ausserordentlich  schwierig  es  ist.  in  dem  gesellschaftlichen  Leben 
unserer  Tage  die  Eigenschaften  des  Weibes  klar  zu  erkennen,  das  beweisen 
auch  die  zahlreichen  Missgriffe,  welche  bedeutende  Männer  bei  der  Wahl 
ihrer  Leben.sgefährtinnen  ]>egingen  0 und  ihnen  ist  natürlich  ein  gro.sser  Teil 

P Siehe  den  amüsanten  Aufsatz  von  L.  Kätscher:  Berühmte  Pantoffelhelden.  Er 
nennt  Tizian,  seiner  herrschsüchtigen  Cäcilia  gehorchend,  Andrea  del  Sarto  seiner 
eifersüchtigen  jungen  Frau,  .Tohn  AVesley  seiner  ebenfalls  ungemein  eifersüchtigen  dritten 
Gattin,  den  Herzog  von  Malboroiigh,  der  seine  schöne  wilde  Sarah  mehr  fürchtete, 
wie  60000  Soldaten,  den  Schriftsteller  Addison,  der  eine  verwitwete  Gräfin  Warwick 
heiratete,  die  ihn  wie  einen  Haremsklaven  behandelte,  Sir  Richard  Arkwright,  den 
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4er  bissigen  Epigramme  auf  „die  Weiber“  überhaupt  zu  verdanken.  So  er- 
klärt es  sich  denn  auch,  um  mit  (irizycki  zu  reden,  dass  dieses  Gebiet  bisher 
der  Tummelplatz  banaler  Witze,  billiger  Bosheiten  und  fader  Galanterien 
war.  Hier  lagerten  sich  die  trüben  Erfahrungen  verbitterter  Junggesellen, 
die  verschwiegenen  Kümmernisse  eingeschüchterter  Pantoffelhelden  neben  den 
schwülstigen  Ergüssen  verliebter  Jugendeselei  ab. 

Wenn  sich  doch  ein  jeder,  der  über  Frauen  ein  Wort  redet,  erinnern 
wollte,  dass  er  die  ersten  Flindrücke  seines  Lebens,  die  ersten  Beweise  der 
Liebe  von  einem  W^eibe,  — von  einer  Mutter  empffng: 

Sie  hat  vom  ersten  'tage  au 

Für  dich  gelebt  mit  ])aiigeii  Sorgen. 

Sie  brachte  abends  dich  zur  Kuh 

Und  weckte  küssend  dich  am  Morgen. 

Und  warst  du  krank  — sie  pflegte  dein. 

Den  sie  mit  tiefem  Schmei-z  geboren. 

Ja!  „Dasjenige  Verhältnis,  an  welchem  die  Menschheit  zuerst  zur  Ge- 
sittung emporwächst,  das  der  Fmtwickelung  jeder  Tugend,  der  Ausbildung 
jeder  edleren  Seite  des  Daseins  zum  Ausgangspunkt  dient,  ist  der  Zauber 
des  Muttertums,  der  inmitten  eines  gewalterfüllten  Lebens  als  das  göttliche 
Prinzip  der  Liebe,  der  Einigung,  des  Friedens  wirksam  wird.  In  der  Pflege 
der  Leibesfrucht  lernt  das  Weib  frühei-  als  der  Mann,  seine  liel)ende  Sorge 
über  die  Grenzen  des  eigenen  Ich  auf  andere  Wesen  zu  erstrecken  und  alle 
Flrfindungsgabe.  die  sein  Geist  besitzt,  auf  die  Erhaltung  und  Verschönerung 
des  fremden  Daseins  zu  richten.  Von  ihm  geht  jetzt  jede  Erhebung  der  Ge- 
sittung aus.  von  ihm  jede  Wohltat  im  Leben,  jede  Hingebung,  jede  Pflege, 
jede  Totenklage."  (Bachofen.  Das  Mutterrecht.  Stuttgart  1861.  Vor- 
rede S.  X.) 

So  lässt  sich  nur  in  einem  häuslichen  und  Familienleben  der  Charakter 
des  Weibes  klar  erkennen  und  die  Betätigung  der  Geschwisterliebe,  die  uns 
Goethe  so  herrlich  in  seinem  „Hermann  und  Dorothea“  geschildert  hat, 
und  die  treue  Wacht  am  Bett  des  kranken  Kindes  neben  der  rasch  ermüdenden 
Lielie  des  Vaters,  welche  Gutzkow  in  so  ergreifende  Worte  zu  fassen 
wusste,  sind  Momentphotographien  von  bleibendem  Wert:  aber  sie  sind  gleich- 
wohl noch  nicht  allein  ausreichend.  Nun  — so  werden  Sie  fragen  — wenn 
nicht  auf  dem  Markte  des  Lebens,  wenn  nicht  in  der  Stille  der  Fkinhlie.  wo 
soll  man  denn  noch  dieses  schwierige  Studium  pflegen,  wo  sich  gediegene 
Kenntnisse  von  dem  Seelenleben  des  Weibes  verschaffen  ? Die  sichere  Ant- 
wort darauf  fällt  mir  nicht  schwer,  aber  sie  kann  nicht  jedermann  dienen, 
denn  diese  Wege  stehen  nicht  jedermann  offen.  Ihnen  aber.  m.  H..  sind 

Erfliider  der  Spiiiiimaschnie.  der  sich  von  seiner  Fi-an  trennte,  weil  si<'  die  böse  (Tewolin- 
beit  hatte,  seine  Modelle  kurz  und  klein  zu  schlagen.  .Ta  nies  Watt,  den  Entdecker  der 
üampfkraft.  der  durch  seine  zweite  Frau  schändlich  gequält  wurde,  und  Abraham 
Lincoln,  von  dem  viele  Iielmupten.  dass  cu-  nur  der  Hiorschsucht  seiner  Fran  seine 
]>olitische  Urösse  verdank(>. 
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dieselben  geöffnet  — möge  denn  jeder  von  Ihnen  dieselben  mit  dem  Enist 
und  der  (Tewissenhaftigkeit,  mit  der  Humanität  und  dem  Bewusstsein  des 
hoben  Berufes  wandeln,  welche  ihn  dem  schönen,  hoch  gesteckten  Ziele 
immer  näher  führen!  M.  H. ! Niemand  kennt  das  Weib  vollständig,  (1er  es 
nicht  in  Schmerzen  gesehen  und  beobachtet  hat:  nirgendwo  ist  der  Bin  blick 
in  sein  Seelenleben  sicherer,  klarer,  heller,  als  in  den  Stunden,  in  welchen 
es  einem  neuen  Wesen  sein  Lel)en  gil)t.  Schon  die  ersten  Anfänge  der 
Mutterschaft  illegitimer  wie  legitimer  kläi-en  das  Sein  des  Weibes  mit 
einemmale  so,  dass  selbst  dem  Laien  die  Veränderung  auffallt,  auch  wenn  er 
noch  keine  Ahnung  hat.  woher  dieselbe  rührt.  Das  sorgsamste  Studium 
der  puerperalen  Vorgänge  ist  es  also,  welche  dem  Arzte  die 
Psyche  des  Weibes  klarer  als  alles  enthüllt  und  wenn  er  in  stiller 
Nacht  stundenlang  an  ihrem  Schmerzenslager  sitzt  und  die  wunderbaren 
somatischen  Prozesse  staunenden  Auges  verfolgt,  mittels  welcher  die  scheinbai- 
grausame Natur  den  hilflosen  Menschen  an  das  Tageslicht  befördert  — dann 
versäume  er  auch  ja  nicht,  die  seelischen  Vorgänge  zu  beobachten,  welche 
sich  da  vor  seinen  Augen  abspielen.  Hindern  ihn  doch  jetzt  weder  Haar- 
putz noch  Kleidung,  weder  Schmuck  noch  Schminke  und  bringt  der  Schmerz 
doch  so  manches  zu  Tage,  was  sonst  ängstlich  verliorgen  wird.  Wer  nicht 
in  solchen  Lagen  das  VV eib  achten  und  verehren  lernt,  der  ist  ungerecht ! 
Mir  sagte  einmal  ein  älterer  Herr,  der  erwachsene  Söhne  hatte  und  zum 
zweitenmale  verheiratet,  kurz  vorher,  gewiss  mit  gemischten  Hefühlen,  wieder 
einen  Familienzuwachs  liekommen  hatte:  Ach  wie  köstlich  ist  doch  der  dubel- 
schrei  des  Weibes  bei  dem  ersten  Schrei  seines  eigenen  Kindes!  Derselbe 
Jubel,  den  Adalbert  von  Chamisso  so  unvergleichlich  sclnöii  in  dem 
Liede:  ..An  meinem  Herzen,  an  meiner  Brust,  du  meine  Wonne,  du  meine 

Lust"  in  Worte  und  Schubert  in  so  ergreifende,  jauchzende  Töne  gesetzt 
hat.  Und  wie  viel  Treue.  Liebe,  Poesie  und  Religiosität  wird  nicht  von 
jeder  Mutter  dem  Sohne  auf  seinen  Lebensweg  mitgegeben ! Aber  das  ist 
kein  Vorrecht  der  feinen,  hochgebildeten  Frau.  Wie  manche  arme,  darbende, 
kränkliche  und  scheinbar  wenig  gelnldete  Mutter  hat  ihrem  Kinde  unbe- 
schreifdiche  Schätze  mit  auf  den  Lebensweg-  gegeben.  Man  denke  nur  an 
Herders  Mutter,  die  eine  arme  Bäuerin  war,  aber  alles,  alles  für  ihren 
Sohn  tat:  man  sehe  auf  die  Mutter  Ada  Negris,  eine  arme  Fabrik- 
arbeiterin, der  die  Tochter  in  ihrer  Fatalita  ein  so  wundervolles  Denkmal 
gesetzt  hat,  ein  Denkmal,  von  dem  nur  einige  Strophen  anzuführen  ich  mir 
nicht  versagen  kann  : 

Wenn  müde  mich  in  froher  Kinderzeit 
Zn  Bett  am  Abend  meine  Mutter  brachte, 

Dann  sass  gebeugt  sie  auf  die  Näharbeit 
Noch  lang  bei  mir  und  wachte. 

Sie  sang  dabei  ein  süsses  kleines  Lied. 

Das  klang  so  hold  wie  eine  Feenweise. 

Erinn'rung  dran  noch  immer  lindernd  zieht 
Mir  durch  die  Seele  leise. 
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Die-  Töne  scli winden  sanft  im  stillen  Raum. 

Als  ob  voi-  Innigkeit  sie  beben  müssen, 

Sie  scliwel)en  durch  das  Dunkel  wie  ein  Traum. 

Leicht  wie  ein  Hauch  von  Küssen. 

Wer  versetzte  sich  nicht  mit  diesen  innigen  Worten  in  die  eigene  Kinder- 
zeit lind  gedächte  nicht  gern  und  dankerfüllten  Herzens. der  eigenen  Mutter- 
liebe frommen  Sorgen. 

Doch  nun  ein  ander  Bild:  ein  anderes  Terrain,  auf  dem  auch  der  Arzt 
nur  die  Seele  des  Weihes  kennen  lernt.  Ein  Mädchen  folgte  dem  Mann 
seiner  Wahl,  in  glücklicher  Ehe  schenkte  es  ihm  seine  Kinder,  die  es  an  der 
treuen  Brust  wachsen  sah  mit  Mutterlust.  Da  erkrankt  die  treue  Mutter 
plötzlich  und  bedarf  der  Hilfe  des  Arztes.  Sich  selbst  durchaus  keiner  Schuld 
bewusst,  fragt  sie  denselben  nach  den  Ursachen  ihres  Leidens  und  mit  festem 
Blick  forscht  sie.  ob  er  die  Wahrheit  sagt.  Sie  selbst  hat  die  Grründe  längst 
geahnt  und  ob  der  Arzt  ihr  auch  ausweicht,  sie  versteht  ihn  doch.  Die  Treue 
ist  geschwunden.,  der  Schwur  ist  gebrochen.  Nun  handelt  es  sich  bloss 
darum,  still  zu  leiden,  ohne  zu  klagen:  den  Kindern  gegenüber  den  Vater 
nicht  blosszustellen  und  selbst  dem  Gratten  noch  vor  aller  Welt  die  Achtung 
zu  beweisen,  die  ihm  nach  aussen  zukommt.  Die  körperlichen  Schmerzen 
sind  oft  beträchtlich,  ein  Siechtum  beginnt,  die  Mutter  kann  nicht  mein-  in 
gewohnte!’  W^eise  für  ihren  Haushalt  und  ihre  Kinder  sorgen,  al)er  grösser 
noch  sind  die  seelischen  Schmerzen  und  auf  sie  passen  die  Dichterworte  wie 
nirgend  sonst : 

Wer  nie  die  kummervollen  Nätdite 
Auf  seinem  Bette  weinend  sass, 

Del-  kennt  eiieh  nicht,  ihr  liimmlischen  Mächte! 

Sie  halten  'diese  Schilderung  vielleicht  für  sentimental  m.  H.,  sei  es 
d’rum,  denn  sie  ist  wahr  und  immer  und  immer  wieder  zu  lieobachten,  so 
dass  es  kaum  einen  Arzt  gibt,  der  sie  nicht  aus  eigner  Wahrnehmung  kennt 
und  dem  Heroismus  des  Weilies  seine  Anerkennung  versagen  kann.  Und  so 
könnte  ich  Ihnen  noch  manche  Situationen  beleuchten,  die  uns  Ärzten  einen 
Einblick  in  das  Seelenleben  des  Weibes  gev/ähren.  von  denen  diejenigen, 
welche  nur  mit  Courtisanen  verkehren,  keine  Ahnung  halien.  Allein  ich 
denke,  diese  Andeutungen  genügen  fürs  erste.  Darum  gibt  es  denn  auch 
keine  schönere  Dehnition  für  die  Bedeutung  unseres  Faches  als  die  Worte 
eines  vor  kurzem  verstorlienen  alten  Theologen,  welcher  sagte  : ..Die  Gynä- 
kologie ist  der  Dank  der  Wissenschaft  an  die  Frauen  für  alles,  was  sie  für 
uns  tragen,  dulden  und  leiden!" 

M.  H.  ! Wenn  Sie  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  an  das  Studium 
der  Frauenkunde  herantreten,  wenn  Sie  dasselbe  als  eine  Pflicht  der  Dank- 
iiarkeit  betrachten,  dann  wird  Ihre  Arbeit  jederzeit  ernst,  Ihr  Fifer  unermüd- 
lich, Ihr  Erfolg  ein  sicherer  sein  und  sollten  Sie  auch,  wie  das  ja  niemandem 
erspart  wird,  Enttäuschungen  erlefien,  Ihre  Ziele  sind  hoch  und  edel  und  so 
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werden  Sie  sich  denn  stets  mit  dem  Gedanken  trösten  dürfen,  das  Beste 
gewollt  zu  haben. 

Begeben  wir  uns  nun  sofort  medias  in  res  und  beginnen  mit  der  körper- 
lichen Beschreibung  der  Frau,  indem  wir  gleich  Mann  und  Weih  mit  einander 
vergleichen. 


Kapitel  I. 

Die  Unterschiede  zwischen  Mann  und  Weib  sind  schon  I >ei 
der  Geburt  deutlich  ausgesprochen,  werden  aber  bis  zur  Zeit  der  Pubertät 
immer  charakteristischer. 

Von  der  Geburt  bis  zum  Tode  ist  der  Mann  grösser  als  das  Weib; 
die  Differenz,  welche  bei  Neugeborenen  1,5 — 2 cm  beträgt,  wird  bei  Er- 
wachsenen im  Mittel  21  cm  (48,3  : 49,8  und  148,5  : 179,5).  Dasselbe  gilt 

von  dem  Gewicht  und  auch  hier  werden  die  Unterschiede  später  beträcht- 
licher als  anfangs  (3000:3250  = -f~  V12  ^*hr  Knaben  und  55200:63700  = 
-U  für  Männer.  Nur  im  12.  Lebensjahre  sind  Knaben  und  Mädchen  fast 
gleich  an  Gewicht. 

Die  F o r m e n des  W^ eibes  sind  anmutiger  und  gerundeter,  die  des 
Mannes  plumper  und  eckiger.  Der  Kopf  des  Weibes  ist  runder,  zeigt 
weniger  Hervorragungen : sein  Gesicht  ist  im  V erhältnis  zum  Schädel  kürzer, 
die  einzelnen  Teile  gehen  leichter  in  einander  über;  die  Stirn  ist  nicht  so 
hoch  als  die  des  Mannes,  Nase  und  Mund  sind  kleiner,  das  Kinn  ist  weniger 
spitz,  die  Schläfengegend  etwas  mehr  eingedrückt.  Während  an  Wangen, 
Lippen  und  Kinn  nur  dann  und  wann  ein  ganz  leichter  Flaum  sichtbar 
wird,  ist  das  Haupthaar  des  Weibes  in  der  Regel  viel  üppiger  als  das 
des  Mannes,  dabei  aber  feiner,  weicher,  glatter,  länger. 

Der  Hals  desselben  ist  dünn,  schlank;  der  höher  stehende  Kehlkopf 
ist  kleiner  und  sein  Pomum  Adami  nicht  so  vorspringend,  wie  beim  Manne. 

Die  weibliche  Brust,  sein  Thorax  ist  niedriger,  schmäler,  kürzer  und 
weniger  geräumig,  als  die  hoch  und  breit  gewölbte  des  Mannes;  die  Milch- 
drüsen treten  schon  bei  der  Jungfrau  immer  mehr  halbkugelig  hervor, 
während  sie  beim  Manne  atrophieren. 

Die  Schultern  des  Weibes  sind  niedriger  und  bilden  mit  dem  Hals 
einen  stumpfen  Winkel;  dagegen  springen  seine  Hüften  weiter  vor,  bilden 
den  breitesten  Teil  des  Körpers  und  seine  Nates  sind  von  grösserem  Umfange, 
als  diejenigen  des  Mannes. 

Der  Leib  des  Weibes  ist  höher,  grösser,  rundlicher  und  schlanker,  der 
Nabel  weiter  von  der  S3rmphyse  entfernt,  als  beim  Manne. 

Die  Gliedmassen  sind  beim  W eibe  kürzer,  abgerundeter,  weicher  und 
konvergieren  die  Oberschenkel  wegen  der  weiter  von  einander  entfernterr 
Hüftpfännen  bis  zum  Knie  mehr,  als  die  männlichen. 
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Die  Haut  ist  weicher,  glatter,  weil  haarärmer,  zarter,  — denn  nach 
Bichat  ist  das  (diorion  dünner.  — stärker  dagegen  ist  das  weibliche  Unter- 
hau tfettgewebe. 

Hinsichtlich  der  Knochen  ist  das  weibliche  Skelett  absolut  und 
relativ  leichter  und  kleiner,  als  das  männliche:  nach  Autenrieth  hei 

gleichem  Körpergewicht  ==  8:10.  Während  die  meisten  Knochen  kleiner, 
dünner,  schwächer,  abgerundeter  und  glatter  sind,  ist  die  Wirbelsäule 
V e r h ä 1 1 n i s m ä l's  i g 1 ä n g e r . weil  die  einzelnen  W irbelkörper.  namentlich 
die  Lendenwirbel  höher,  ihre  Zwischenknorpel  dicker  sind. 

Der  Schädel  ist  ebenfalls  absolut  kleiner,  als  der  des  Mannes, 
100  : 89,1  Kapazität  und’  100  : 96,6  Umfang.  Sein  Uewicht  ist  dagegen  im 
Verhältnis  zum  ganzen  Skelett  l)eim  Weibe  1 : 6,  beim  Manne  nur  1 : 8. 

Die  geringeren  V^erschiedenheiten  der  Kippen  des  Schlüssel-  und  Brust- 
beins und  Extremitäten  übergehen  wir. 

Das  weibliche  Becken  ist  geräumiger  (70:50)  und  niedriger,  weil  die 
Hüftl)eine  breiter,  flacher,  mehr  nach  aussen  gelagert  und  die  Sitz-  und 
Schambeine  niedriger  und  stärker  divergierend  sind;  der  Schambogen  hat 
einen  Bogenausschnitt  von  95 — 100^. 

Die  Muskeln  des  Weibes  sind  kleiner,  dünner,  weicher  und  weniger 
rot,  als  beim  Manne.  Speziell  die  Kaumuskeln  des  Weibes  sind  schwächer: 
die  Zähne,  namentlich  die  Eckzähne  sind  kleiner:  Mund.  Magen,  Darmkanal 
und  Anhangsdrüsen,  wie  Leber  und  Pankreas,  sind  kleiner  und  leichter. 
Das  V erhältnis  des  Gewichtes  der  Leber  l)ei  beiden  Geschlechtern  ist 
^ 1247  : 1508  und  zum  Gewicht  des  Körpers  betrachtet  = 2 : 2,3  *7o- 

Auch  Kehlkopf,  Brusthöhle  und  Lungen  sind  kleiner  beim  Weibe:  sein 
Herz  ist  leichter  und  dünnwandiger,  als  dasjenige  des  Mannes,  denn  sein 
Gewicht  beträgt  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahr  hei  Männern  285 — 327  gr, 
bei  Frauen  257 — 272  gr. 

Das  Blut  der  Frau  ist  speziflsch  leichter,  weil  es  mehr  Wasser,  Eiweiss 
und  Faserstoff,  aber  weniger  feste  Bestandteile  und  rote  Blutkörperchen 
enthält. 

Harnröhre,  Harnblase  und  Nieren  bleiben  ebenfalls  hinter  denen  des 
Mannes  zurück.  Das  Gewicht  der  Nieren  des  Mannes  ist:  f.  152,  1.  164. 

,,  ,.  ,,  „ „ Weibes  ,.  „ 148, 

Auch  das  Gewicht  des  Gehirns  differiert  zwischen  beiden  Geschlechtern 
schon  zur  Zeit  der  Geburt:  130  gr  bei  Mädchen.  150  bei  Knaben. 

Die  Hirn  nerven  sollen  beim  Weibe  viel  feiner,  kleiner  und  enger 
aneinander  gedrängt  sein,  als  beim  Manne : die  Bückenmarksnerven  sind 
dagegen  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  mit  Ausnahme  des  Beckennerven- 
geflechtes.  der  Sitzbeinnerven  und  der  Nerven  des  oberen  Gekrös-  und 
Grimmdarmgekrös  - Geflechtes,  welche  l)eim  Weibe  doppelt  so  stark  sind,  als 
beim  Manne. 
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Könnte  es  hiernach  erscheinen,  als  oh  die  Unterschiede  im  (jehirn  und 
seinen  Hauptnerven  zwischen  beiden  (jeschlechtern  sehr  erhebliche  seien, 
sodass  das  Weib  hier  l)eträchtlich  hinter  dem  Manne  zurückstehe,  so  ist 
dem  doch  bei  genauer  Betrachtung  keineswegs  so.  Nicht  hloss  dass  das 
relative  Gewicht  des  Gehirns  beim  Weibe  grösser  als  l>eim  Manne  ist 
(1/35  ; ‘/3g),  die  Menge  der  grauen  Rindensubstanz,  auf  die  es  am  meisten 
ankommt,  kann  auch  bei  gleichem  Hirngewicht  durch  ungleiche  Entwickelung 
der  Windungsgliederung  sehr  verschieden,  sie  kann  daher  beim  Weibe  auch 
grösser  als  beim  Manne  sein.  Es  ist  also  noch  keinesAvegs  eiuviesen.  dass 
die  134  Gramm  Gewicht,  um  welche  im  Mittel  das  (fehirn  des  Mannes  das 
des  Weibes  übertriht.  hauptsächlich  aus  grauer  Substanz  ))esteht.  Man  hat 
nämlich  behauptet,  des  Weil}es  Gehirn  sei  nicht  bloss  kleiner  und  leichter, 
sondern  namentlich  seien  die  Stirn  lappen,  welche  man  für  den  Hauptsitz 
der  Intelligenz  hielt,  l)ei  ihm  viel  weniger,  als  beim  Manne  entwickelt.  Nun 
hat  sich  aher  nach  Eliminierung  aller  Fehlerquellen  nicht  bloss  ergeben,  dass 
Frauen  ein  relativ  grösseres  Gehirn  besitzen,  als  Männer,  sondern  nach  den 
Untersuchungen  von  Broca  an  360,  ('lapham  an  450  und  El)erstaller  an 
270  Gehirnen  ist  es  zweifellos,  dass  die  Stirnlappen  i)ei  beiden  Geschlechtern 
im  wesentlichen  fast  gleich,  ja  vielleicht  (Broca  und  Eber  st  all  er)  eher 
beim  Weibe  etwas  günstiger  entAvickelt  sind.  Zu  gleicher  Zeit  aber  hat  man 
immer  mehr  sich  der  Überzeugung  genähert,  dass  den  Stirnlappen  keine 
])esonders  hohen  Funktionen  zuzuschreiben  seien,  da  sie  nach  den  Zahlen 
von  Clapham  grade  bei  Idioten  und  ScliAvachsinnigen  oft  einen  sehr  eidieb- 
lichen  Teil  des  ganzen  Gehirns  ausmachen.  Diese  Tatsachen  sind  erst  in 
den  allerletzten  Jahren  bekannt  gewoi’den.  Es  ist  ferner  noch  zweifelhaft, 
ob  der  Hinterhauptslappen  i)eim  Mann  oder  Weibe  grösser  ist,  und  auch  die 
Behauptung,  dass  die  Rolandosche  Furche  beim  Manne  absolut  und  relativ 
länger,  als  beim  Weibe  sei,  ist  el)enfalls  und  zwar  durch  Gunningham  im 
Jahre  1892  widerlegt  Avorden.  Nur  darin  stimmen  die  meisten  Foi-scher 
überein,  dass  die  Scheitelregion  bei  sehr  intelligenten  Personen  l)esonders 
stark  entwickelt  und  dass  dies  beim  Manne  überwiegend  sei.  Man  kann 
also  kaum  sagen , dass  der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Hirnforschung 
irgend  welche  Avichtige  Geschlechtsunterschiede  aufgedeckt  hätte.  Broca. 
der  grösste  französische  Anthropologe,  nahm  1861  noch  an,  dass  das  Weib 
von  Natur  und  infolge  seiner  Hirnorganisation  etwas  weniger  intelligent 
Aväre,  als  der  Mann.  Dieser  Ausspruch  ist  häufig  zitiert  worden,  aber  es  ist 
Aveniger  bekannt,  dass  mit  dem  Fortschritt  seiner  Erfahrung  Broca  seine 
Meinung  geändert  hatte  und  zu  der  Überzeugung’  gekommen  AA^ar.  die  Frage 
Aväre  nur  eine  Sache  der  Erziehung,  — Avohlverstanden  nicht  nur  intellek- 
tueller, sondern  muskulärer  Erziehung  — , Mann  und  Weib,  Avenn  sie  ganz 
ihren  inneren  Impulsen  überlassen  blieben.  Avürden  zu  einer  grossen  Ähnlich- 
keit gelangen,  wie  das  im  Zustande  der  Wildheit  der  Fall  ist  (1879).  Diese 
Anschauung  ist  aber  nach  Ellis  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unsers 
Wissens  noch  nicht  genügend  Avissenschaftlich  begründet,  um  als  Faktor  für 
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■die  Entscheidung  ül)er  Fragen  des  praktischen  und  sozialen  Lebens  zu  gelten. 
Von  Bedeutung  für  diese  Frage  sind  aber  noch  folgende  Tatsachen:  Erst- 
lich die  allerschwersten  Gehirne  sind  keineswegs  bloss  bei  besonders  intelli- 
genten Individuen,  sondern  ebenso  oft  bei  durchaus  nicht  geistig  hervor- 
ragenden Personen  gefunden  worden.  Das  allerschwerste,  durch  Bischoff 
gewogene,  von  2222  gr  gehörte  einem  ganz  gewöhnlichen  Individuum  an,  das 
zweitschwerste  von  2012  gr  dem  grossen  russischen  Dichter  Turgenieff; 
das  dritte  etwas  kleinere,  nach  L e v i n g e von  normaler  Konsistenz,  einem 
Iml)ecillen.  der  in  der  Irrenanstalt  der  Grafschaft  Hants  starb:  das  vierte 
1925  gr  schwere,  von  Bischoff  untersuchte,  einem  gewöhnlichen  Arbeiter; 
das  fünfte  1900  gr  wiegende,  stammte  T^on  einem  Ziegelstreicher  und  endlich 
das  sechste  im  Gewicht  von  1830  gr  war  das  des  berühmten  Zoologen 
Cu  vier.  Ein  gleiches  gilt  von  den  bisher  bekannten  6 schwersten  Hirn- 
gewichten bei  Frauen.  Wer  wollte  da  nicht  einsehen,  dass  der  Unterschied 
nicht  in  so  groh  anatomischen  Verschiedenheiten  wie  Grösse  und  Gewicht 
beruhen  kann  und  dass  die  geistsprühende  Verteidigerin  der  Frauenrechte, 
H edwig  Dohm.  Bischoff  gegenüber  sich  gar  nicht  ungeschickt  wehrte, 
wenn  sie  sagte,  ,.das  um  etwa  134  gr  durchschnittlich  schwerere  männliche 
Gehirn  könne  ja  auch  durch  hohen  Wassergehalt  dieses  Übergewicht 
erlangt  haben!" 

Zweitens:  Es  kann  ein  hochentwickeltes  geistiges  Zentrum,  z.  B.  das 
Sprachzentrum,  durch  Erkrankung  völlig  zerstört  werden  und  sich  doch  in 
späteren  Jahren  ein  neues  Zentrum  dieser  Art  — wie  und  wo  ist  noch  un- 
bekannt — entwickeln,  dessen  rednerische  Leistungen  in  Erstaunen  setzen. 
Diese  Tatsache,  durch  Bernhard  v.  Gudden  bewiesen,  bestätigt  wohl  die 
Annahme,  dass  bei  intellektuellen  Prozessen  nicht  bloss  einzelne  Teile,  sondern 
das  ganze  Hirn  in  Anspruch  genommen  wird  und  wenn  der  eine  Teil  ver- 
sagt. kompensatorische  Leistungen  anderer  für  ihn  einzutreten  vermögen. 

Drittens  nimmt  nach  den  Ergebnissen  vieler  Forscher  der  Gelehrte, 
dessen  Typus  der  moderne  Mann  sich  sehr  nähert,  sowohl  physisch  wie  geistig 
eine  Stellung  zwischen  der  des  Weibes  und  der  des  Durchschnittmannes  ein. 
Geniale  Männer  sind  gewöhnlich  von  kleiner  Statur  und  massigem  Gehirn. 
Die  moderne  Zivilisation  nähert  den  Mann  immer  mehr  dem  Weibe  und  in 
vielen  Einzelheiten  des  täglichen  Lebens  kann  man  den  Einfluss  dieser 
Feminisation,  wieEllis  sich  ausdrückt,  natürlich  nur  als  einer  einzelnen 
Tendenz  in  unserer  modernen  komplizierten  Kultur  erkennen. 

Viertens  endlich  und  am  wichtigsten  ist  die  Tatsache,  dass  wir  von 
den  eigentlichen  Zentren  des  Gehiras,  den  Gehirnganglien,  und  ihren  Aus- 
läufern sowohl  in  bezug  auf  Grösse,  als  Substanz,  Zahl,  Wachstumsanlage 
und,  wenn  ich  so  sagen  soll,  Verbindungsvariabilitäten  und  Entwickelungs- 
fähigkeit noch  spottwenig  wissen.  Wenn  uns  bekannt  ist.  dass  der  Turner, 
Sänger,  Maler,  Dichter,  um  das  höchste  Mals  seiner  Leistungen  zu  erreichen, 
eigentlich  immerfort  in  methodischer  Übung  bleiben  muss,  und  nun 
erwägen,  dass  wir  den  methodischen  Unterricht  in  der  weiblichen  Erziehung 
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durchschnittlich  mit  14  für  die  ärmeren,  mit  16  Jahren  für  die  besser 
situierten  Mädchen  völlig  aufgeben,  vrer  hat  dann  noch  ein  Recht,  zu  be- 
streiten, dass  auch  das  weibliche  Gehirn  durch  weitere  Übungen  Generationen 
hindurch  einer  bedeutenden  Entwickelung  fähig  sei  und  dass  seine  Leistungen 
denen  des  Mannes  immei’  ebenbürtiger  werden  können,  ja  müssen?  Wenn  das 
Weib  einmal  nicht  mehr  bloss  lieben  und  dulden  und  höchstens  Gouvernante 
sein  darf,  wer  vveiss.  ob  dann  nicht  viel  häufiger  bei  ihm  Anlagen,  wie  die 
einer  Rosa  Bonheur  als  Malerin,  einer  Jenny  Lind  als  Sängerin,  einer 
Eleonore  Dnse  als  Schauspielerin  und  einer  Ada  Negri  als  Dichterin 
zutage  treten,  von  denen  namentlich  die  letztgenannte,  ein  Kind  aus  dem 
vierten  Stande,  in  Holzpantinen  und  Proletarierkleidung  mit  Überwindung 
aller  Hindernisse  und  Not  aus  der  armseligen  Schulmeisterin  sich  zu  einer 
Volksdichterin  im  edelsten  Sinne  des  Wortes  emporgerungen  hat.  Die 
These  von  der  geistigen  Inferiorität  des  \A'eibes  fängt  also  an,  etwas  zweifel- 
haft zu  werden,  und  wenn  Sie,  m.  H.,  einmal  in  Ihrer  späteren  Laufbahn  in 
Konkurrenz  mit  Frauen  auf  geistigem  Gebiete  zu  treten  gezwungen  sind, 
so  unterschätzen  und  verachten  Sie  deren  Leistungen  nicht,  es  könnte  Ihr 
Schade  sein,  sondern  suchen  Sie  dieselben  nur  durch  bessere  Leistungen  zu 
ü f)ertretfen ! 


Zweite  Vorlesung’. 
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Meine  Herren ! 

t Teilen  wir  nun  zur  Vergdeichung  der  physiologischen  Leistungen 
zwischen  Mann  und  Weih  über,  .so  ist  die  Hauttätigkeit  heim  Weil)e 
eine  geringere,  als  heim  Manne.  Temperatur-  und  Witterungsditterenzen  werden 
wegen  der  geringeren  Behaarung  von  ersterem  eher  und  mehr  empfunden, 
als  vom  Manne.  Die  Hautausdünstung  des  Weibes  hat  auch  einen  anderen 
Geruch,  als  die  des  Mannes,  infolge  der  verschiedenen  flüchtigen  Fettsäuren: 
sie  ändert  ferner  ihre  Menge  und  ihren  Geruch  zu  verschiedenen  Zeiten,  so 
l>ei  Aufregungen,  hei  den  Menses  und  namentlich  im  Puerperium.  Das  wussten 
hekanntlich  schon  die  Alten : denn  man  behauptet  von  dem  Philosophen 
Demokrit  OS  und  .später  von  einem  Mönche  aus  Prag,  da.ss  sie  durch  den 
Geruch  eine  V^irgo  von  einer  Deflorierten  hätten  unterscheiden  können.^) 

Die  Muskelkraft  des  Weibes  ist  überhaupt  namentlich  in  den  Händen 
viel  geringer,  als  beim  Manne,  jedoch  nur  durch  Mangel  an  Uf)ung,  denn 
die  Akrobatinnen  im  Berliner  Wintergarten  zeigen,  dass  sie  auch  in  dieser 
Beziehung  den  Männern  gewachsen  sind. 

Sein  Schwerpunkt  fällt  mehr  nach  hinten.  Ihr  Gang  ist  wegen  der 
.stärker  konvergierenden  Oberschenkel  weniger  sicher,  ihr  Laufen  ungeschickter, 
als  das  des  Mannes. 

Sein  Nähr  u n g s 1)  e d ü r f n i s ist  geringer,  während  die  Resorption  im 
Darmkanale  heim  Weil)e  rascher  und  lebhafter  erfolgt  und  dadurch  Säfte- 
verluste  von  demselben  besser  ertragen,  weil  rascher  wieder  ersetzt  werden. 

Die  Atmung  geschieht  vorzugsweise  durch  Tätigkeit  der  oberen  Hälfte 
des  Brustkorbes,  der  Busen  des  Weibes  lieht  und  senkt  sich  stärker;  während 
der  Mann  eher  eine  respiratio-diaphragmatica,  abdominalis  zeigt.  Die  vitale 


Ü Vergi.  .1  ä ger.  Die  Entdeckimg  der  Seele,  p.  197,  und  Le  parfum  de  la  fern  me. 
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Luiigenkapazität  soll  sich  heim  Weihe  und  Manne  wie  7:10  (2550  : 3660) 
verhalten.  Nach  Anclral  und  Gavarret  sollen  schon  vom  8.  Jahre  an 
Knaben  gegen  mehr  Kohlensäure  aus  den  Lungen  ausscheiden,  als  Mädchen 
und  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  sogar  um  die  Hälfte  mehr. 

Herzschlag  und  Puls  sind  bekanntlich  schon  im  Mutterleibe  bei 
Mädchen  um  3 Schläge  in  der  Minute  höher  als  beim  Knaben  (139  : 136) 
und  auch  im  extrauterinen  Lehen  bleiben  sie  frequenter,  veränderlicher  und 
leichter  erregbar  als  beim  stärkeren  Geschlecht.  Damit  hängt  es  jedenfalls 
auch  zusammen,  dass  der  weibliche  Körper  leichter  als  der  männliche  starke 
Blutverluste  erträgt. 

Bezüglich  der  Sinnesorgane  ist  man  durch  neuere  Untersuchungen 
zu  etwas  anderen  Anschauungen  gekommen,  als  früher.  Lomhroso  und 
Ottolenghi  fänden  bei  der  Hälfte  gesunder  Frauen  eine  sehr  • feine 
Geschmacksempfindung  für  das  Bittere,  stumpfen  Geschmackssinn  aber  bei 
und  zwar  mit  einer  Differenz  zu  Gunsten  der  Männer.  Der  Geruch  sollte 
nach  früheren  Ansichten  heim  Weibe  feiner,  als  heim  Manne  sein:  allein 
nach  den  Experimenten  von  Nichols  und  Bailey  mit  Nelken  essenz, 
Knoblauchextrakt,  Blausäure  und  Cedernessenz  zeigte  sich,  dass  die  Männer 
einen  doppelt  so  feinen  Geruch,  als  die  Frauen  besitzen,  indem  sie  Cedern- 
essenz und  Blausäurelösungen  noch  in  2 — 5 mal  schwächeren  Lösungen  rochen, 
als  Frauen.  So  lässt  sich  denn  die  Vorliel)e  der  Frauen  für  starke  Gerüche 
dadurch  einfach  erklären,  dass  sie  sie  weniger  stark  empfinden  und  deshalb 
i^esser  ertragen. 

Nach  Galton  (1892)  hat  das  Gehörfeld  1>ei  Männern  eine  grössere 
Weite,  als  bei  Frauen. 

In  Bezug  auf  das  Gesicht  ist  an  einer  Zahl  von  10  000  Individuen 
durch  Dr.  ('arter  1892  ermittelt  worden,  dass  Sehstörungen  aller  Art  hei 
Frauen  häufiger  Vorkommen,  als  l)ei  Männern,  al)er  es  sind  mehr  die  leichteren 
Sehstörungen,  während  sich  die  ernsteren  Störungen  des  Sehvermögens  häufiger 
bei  Männern  finden,  ln  Bezug  auf  Kraft  und  Schärfe  des  Gesichtssinnes 
finden  sich  aber  keine  ausgesprochenen  Geschlechtsunterschiede.  Dagegen 
sind  nach  U ntersuchungen  von  J e f f e r i e s , H o 1 m g r e e n , B i c k e r t o n , 
Favre  u.  a.,  die  sich  auf  mein-  als  50000  Individuen  erstrecken,  die  Männer 
lümal  häufiger  farbenblind,  als  die  Frauen  (1:25 — 30  Männern  und 
1 : 250 — 1000  Frauen)  und  zwar  sowohl  in  Europa  als  Amerika  — nur  in 
Chile,  Kansas  und  liei  den  Indianern  scheint  die  Farbenblindheit  etwas 
weniger  oft  vorzukommen.  Schulung  hat  auf  dieselbe  keinen  Einfluss:  sie 
ist  sicher  erblich,  son.st  aber  wissen  wir  noch  nichts  von  ihrer  Entstehung. 

Ellis  (Mann  und  Weib,  übers,  v.  Kurelia  S.  153)  meint,  die  Frau 
sei  nur  deshah)  in  den  Ruf  gekommen,  feinere  Sinnesorgane  als  der  Mann 
zu  haben,  weil  man  bei  ihr  zwei  vollständig  verschiedene  Nervenfunktionen 
mit  einander  verwechselt  habe:  nämlich  die  Sensibilität,  d.  h.  die  Schäiffe 
und  Intensität  der  Perce])tion  eines  Sinnesreizes,  mit  der  I r r i t a I)  i 1 i t ä t oder 
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Affektabilität,  d.  h.  der  Disposition,  auf  einen  Reiz  mit  zentraler  Innervation 
zu  antworten.  Sergi  und  Lombroso  haben  neuerdings,  wie  früher  schon 
Coleridge,  festgestellt,  dass  ein  wichtiger  Greschlechtsunterschied  in  der 
grösseren  Irritabilität  des  Weibes  und  der  feineren  Sensibilität  des  Mannes 
liege.  Auch  Galton  konstatierte,  dass  Männer  in  der  Regel  feinere  Unter- 
schiede empfinden,  als  Frauen. 

Die  grössere  Disposition  des  Weibes  zum  Erröten,  Lachen  und  Weinen 
hängt  ebenfalls  mit  der  leichteren  Afficierharkeit  seiner  Nerven  zusammem 

Die  Frage,  ob  die  Frauen  den  Schmerz  weniger  als  die  Männer 
empfinden,  haben  Sergi  u.  a.  aus  ihren  geringeren  Klagen  bejaht:  aber 
ein  Tättowierer  von  Profession,  Mr.  Williams,  behauptete,  Damen  hätten 
viel  mehr  Mut  und  ertrügen  Schmerzen  weit  besser  als  Männer.  Auch 
Thomas  schreibt,  ..von  allen  Arten  von  Mut  ist  bei  den  Frauen  die  am 
stärksten,  die  sich  auf  das  Ertragen  von  Schmerzen  l)ezieht“. 

Wenn  Lombroso,  in  seinem  Vortrage  La  sensibilite  de  la  femme,. 
sich  darauf  bezog,  dass  ßillroth,  falls  er  eine  neue  Operationsmethode 
zum  erstenmal  probierte,  immer  Frauen  zu  diesen  Experimenten  wählte,  sa 
hat  Eiselsherg,  Billroths  Assistent,  diese  Anga[)e  dahin  eingeschränkt: 

„Prof.  Billroth  habe  gemeint,  dass  Frauen  für  alle  Operationen  am 
Leib  eine  grössere  Widerstandskraft  besässen  und  mehr  Chancen  hätten,. 
diesell)en  zu  überwinden,  wie  Männer.  Andere  berühmte  (fiiirurgen,  Avie 
Sir  James  Paget,  haben  aber  davon  nichts  beol)achtet.  Doch  möchte  ich 
erwähnen,  dass  ich  bei  gewissen  Frauen  die  Disvulverabilität  in  der  Tat  für 
grösser  halte,  als  bei  den  Männern;  bei  Frauen  nämlich,  welche  Aviederholt 
geboren  hal)en,  l)ei  denen  also  das  Peritonaeum  und  die  Bauchwandungen 
und  die  ülndgen  Abdominalorgane  Veränderungen  in  der  Dehnung,  Lage,, 
im  Druck,  in  der  Zirkulation  erfahren  haben,  Avelche  sie  Aveniger  wund- 
empfänglich  machen,  als  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben.  Indem  aber 
durch  jene  Dehnungen  ausserdem  die  Strafi'heit  dieser  Organe  vermindert 
worden  ist,  setzen  sie  der  Entfernung  ausgedehnter  GescliAVülste  weniger 
Hindernisse  entgegen,  als  solche,  die  diese  Dehnung  nicht  durchgemacht 
haben.  Dadurch  Avird  die  Operation  eher  abgekürzt  und  etAvas  ungefährlicher 
gemacht.  Übrigens  Averden  Frauen  duPch  ScliAvangerschaften  und  Nieder- 
künfte in  der  Tat  auch  mehr  an  BeschAverden  und  Schmerzen  geAvöhnt,  so 
dass  sich  daraus  die  von  Dr.  Martini  (Turin)  und  Mela  angeführten 
Beobachtungen,  dass  sie  Zahnoperationen  mutigei’  und  besser  ertrügen  als- 
Männer,  wohl  motivieren  lassen.  Allein  Ellis  sagt  auch  hierbei  wieder  mit 
Recht,  die  Entscheidung  darüber,  ol)  tatsächlich  eine  geringere  Sensilnlität 
gegen  Schmei-z  beim  Weibe  im  Vergleich  mit  dem  Manne  bestelle,  scheine 
ihm  bei  dem  heute  voidiegenden  Material  noch  nicht  möglich. 

In  s e X u e 1 1 e ]•  Beziehung  hat  nach  Sergi,  ( Li m p b e 1 1 u . a.  das. 
Weib  eine  geringere  Sensibilität,  als  der  Mann.  Manche  betrachten  sogar 
geschlechtliche  Gleicligiltigkeit  als  den  natürlichen  Zustand  der  Frau  und 
geschlechtliche  üubewusstheit  als  das  Normale  bei  jungen  unverheirateten 
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Mädchen,  so  lange  nicht  verderbte  Freundinnen  odei’  schlimme  Unterhaltungen 
mit  verheirateten  Schwestern  oder  Beobachtungen  an  Tieren  und  Menschen 
auf  ihr  Gemüt  eingewirkt  hätten. 

Kehlkopf  und  Stimme  des  Weibes  bleiben  dem  kindlichen  Zustand 
näher;  bei  Prostituierten  ist  der  weibliche  Kehlkopftypus  viel  seltener.  Höhei’e 
Lage  und  sanfterer  Klang  unterscheiden  die  weibliche  Stimme  von  der  i-auheren, 
tieferen  männlichen. 

Um  die  Zeit  der  Pubertät  schwillt  der  Hals  des  Weibes  etwas  an 
durch  Vergrösserung  der  Schilddrüse;  dieselbe  nimmt  fernei’  an  Umfang  zu 
durch  die  Cohabitation  und  noch  mehr  durch  die  Schwangerschaft  und 
Niederkunft. 

Frauen  essen  und  trinken  im  ganzen  weniger  und  seltene]-  als  Männer. 
Gewöhnung.  Beschäftigung,  Bewegung,  Menstruation  und  puerperale  Vorgänge 
erklären  diese  Unterschiede  zur  genüge. 

Hie  wichtigsten  Unterschiede  in  physiologischer  wie  anatomische]- 
Beziehung  bestehen  zwischen  beiden  Geschlechtern  natürlich  in  der  Bildung 
und  Weiteren t Wickelung  ihrer  S e x u a 1 o r g a n e. 

Während  sich  bei  beiden  Geschlechtern  von  der  Gel)urt  bis  zui-  Pubertät 
bezüglich  der  Brustdrüsen  die  Ausführungsgänge  der  Drüse  verästeln,  die 
eigentliche  Drüsenlappenbildung  aber  in  dieser  Zeit  noch  nicht  beginnt,  zeigt 
sich  bei  geschlechtsreifen  Mädchen  neben  der  rasch  fortschreitenden  und 
umfangreichen  Verästelung  eine  periphere  Bildung  von  Drüsenläppchen,  beim 
Manne  dagegen  eine  Rückbildung  jener  Verästelung,  so  dass  seine  Milchdrü.se 
der  des  Neugeborenen  an  Grösse  und  Beschatfenheit  wiedei-  ähnlicher  wird. 
Dass  sich  dieselbe  gleichwohl  bei  häufigen  wiederholten  Reizen  auch  noch 
entwickeln,  ja  sogar  zum  Säugen  eines  Kindes  tauglich  werden  kann,  ist  durch 
Beobachtungen  von  Cardanus  (1560),  Floren  tinus  (1653),  Humboldt 
(in  Amerika),  Haeser  u.  a.  erwiesen  worden. 

Hinsichtlich  der  ü b rigen  Genitalien  muss  zunächst  die  Verschiedenheit 
in  der  Lagerung  der  beiderseitigen  Generationsdrüsen  sehr  auf- 
fallen. Man  glaubte  Ihsher  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  0.  Hertwig. 
dass  bis  zum  vierten  Monat  des  intrauterinen  Lebens  die  Sexualorgane  herm- 
aphroditisch  angelegt  seien  und  erst  nach  dieser  Zeit  sich  das  eine  Geschlecht 
weiter  entwickele,  das  andere  verkümmere.  Nach  Nagels  Untersuchungen 
lassen  sich  die  Sexualdrüsen  aber  schon  in  viel  früherer  Zeit  als  männ- 
liche und  weibliche  unterscheiden.  Bei  beiden  Geschlechtern  ist  es  ein  Keim- 
epithelwulst, welcher  durch  das  ursprünglich  aus  dem  Stroma  des  Wo Iff sehen 
Körpers  hervorwachsende  Bindegewebe  zerlegt  wird.  Beim  Weibchen  ist  das 
Ergebnis  dieser  Zerlegung  die  Bildung  von  FH  fächern,  beim  Männchen 
dagegen  die  Bildung  von  Zellsträngen,  die  späteren  Samenkanälchen.  Fis 
herrscht  aber  von  vornherein,  sowohl  in  der  Gestaltung  des  ursprünglichen 
Keimepithelwulstes,  wie  in  dem  ganzen  Zerlegungsvorgange  ein  so  grosser 
Plnterschied  bei  beiden  Geschlechtern,  dass  man  von  einen]  sehr  frühen  Stadium 
an  z]i  erkennen  vermag,  ob  ei]i  Ovarium  oder  Hode  entstanden  ist.  Beim 
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weiblichen  Keimepithelwulst  entwickeln  sich  nämlich  eine  weit  grössere  Menge 
Keimepithelzellen  zu  Primordialeiern  und  niemals  nehmen  die  Zellen  eine 
solche  schlauchartige  Anordnung  an.  wie  bei  der  Anlage  des  Hodens.  Wie 
die  P r i m o r d i a 1 e i e r , so  entwickeln  sich  auch  die  U r s a m e n z e 1 1 e n aus 
den  Keimepithelzellen ; während  aber  letztere  dann  in  ihrer  Bildung  auf  hören, 
wenn  der  Keimepithelwulst  in  Zellstränge  zerlegt  ist,  dauert  die  Umwandlung 
der  Keimepithelzellen  in  P r i m o r d i a 1 e i e r bis  zum  7 . Monat  fort  (Nagel, 
S.  332).  Indem  der  Hoden  sich  allmählich  vergrössert.  während  sein  Leit- 
band nur  eine  geringe  Länge  besitzt  und  nicht  entsprechend  wächst,  muss 
der  Hoden  in  den  hohlen  Scheidenfortsatz,  den  Processus  vaginalis  des  Bauch- 
fells. vom  7.  Monat  l)is  zur  Geburt  den  Leistenkanal  passierend  in  den  Hoden- 
sack herabtreten,  in  dessen  Grunde  ihn  jenes  Leitband  fixiert. 

Anders  ist  es  bei  der  Frau.  Hier  macht  der  Eierstock  auch  eine  dem 
Hoden  analoge  Wanderung  durch,  d.  h.  er  tritt  aus  dem  grossen,  vorn  mit 
weichen  Wandungen  versehenen  Becken  in  das  kleine,  allseitig  von  knöchernen 
Wandungen  umgebene  und  kommt  hiei-  ganz  seitlich  nahe  dem  Knochen  in 
eine  sehr  geschützte  Lage.  Natürlich:  denn  ein  Organ,  in  welchem  Jahr- 
zehnte hindurch  zarte  Bläschen  platzen,  ihren  Inhalt,  das  noch  weit  zartere, 
zerstörbare  Eichen  entleeren,  solche  Organe  müssen  natürlich  vor  jedem 
äusseren  Druck  und  starken  Dislokationen  sehr  gehütet  werden.  Der  mit 
einer  wenn  auch  leichten  Verwundung  einhergehende  Prozess  würde  sonst 
beträchtliche  Störungen  erfahren  können.  Ausnahmsweise  kommt  es  auch 
beim  Weibe  vor.  dass  das  Ovarium  nicht  in  das  kleine  Becken,  sondern 
analog  dem  Hoden  durch  den  offen  gebliebenen  N iT  c k sehen  Kanal  in  die 
grosse  Schamlippe  eintritt  und  dadurch  gewöhnlich  mehr  oder  minder  starken 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  wird. 

Wesentliche  Unterschiede  zwischen  beiden  Geschlechtern  finden  wir  ferner 
in  der  Beschaffenheit  der  Ausführungsgänge  der  Generationsdrüsen.  Zunächst 
in  Bezug  auf  die  Kontinuität  derselben.  Diese  ist  beim  Manne  von  dem 
Drüsenläppchen  des  Hodens  bis  an  das  Ende  der  Harnröhre  ein  ununter- 
brochener, geschlossener  Kanal.  Beim  Weibe  dagegen  ist  kein  Kanal  vom 
Ovarium  zur  Tube,  sondern  höchstens  eine  flache  Rinne.  Die  Generations- 
drüse ist  hier  fast  vollständig  von  ihrem  Ausführungsgang  getrennt.  Wird 
sie  dadurch  auf  der  einen  Seite  in  ihren  Funktionen  von  jenem  unabhängiger 
und  minder  oft  durch  ihn  nachteilig  beeinflusst,  kann  sie  dabei  ferner  durch 
ihre  grosse  Beweglichkeit  ihrer  Oberfläche  allseitiger  mit  dem  Eileiter  in  Ver- 
bindung treten,  so  liegt  doch  darin  auch  eine  nicht  zu  verkennende  Gefahr 
für  den  allezeit  richtigen  Transport  ihrer  Produkte. 

Da  das  Sekret  der  Hoden,  der  Samen,  eine  zähklebrige  Flüssigkeit,  sich 
auf  dem  Wege  an  die  Aussen  weit  nicht  wesentlich  ändert,  sondern  sich  nur 
mit  dem  Sekret  verschiedener  anderer  Drüschen  der  Ausführungsgänge  mischt 
(der  Drüschen  des  Vas  deferens,  der  ('owp  er  sehen  und  Prostatadrüsen),  so 
bedurfte  es,  um  ihn  nicht  permanent  abfliessen  zu  lassen,  noch  eines  Re- 
.servoirs.  nämlich  der  hinter  der  Prostata  am  Blasengrunde  gelegenen  Samen- 
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bläschen,  welche  dem  Sperma  ihre  Sekretionsprodukte  ebenfalls  beimischen. 
Es  konnte  also  heim  Manne  der  ganze  30  his  40  Centimeter  lange  Aus- 
führungsgang ziemlich  von  gieichmäfsiger  Weite  und  Stärke  der  Wand  sein, 
nur  in  den  Samen  bläschen  gestatten  unregelmäl'sigere  Aushuch tungen  und 
schwächere  Muskellagen  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  erheblich  zu  steigern. 

Anders  heim  Weihe.  Hier  ist  der  Anfang  des  Ausführungsganges  weiter, 
um  die  Rezeption  des  Eichens  zu  erleichtern,  dann  verengert  sich  der  Kanal ; 
darauf  folgt  ein  Reservoir  — der  Uterus  — teils  um  dem  Ovulum  die  Möglich- 
keit einer  Befruchtung  für  eine  Reihe  von  Tagen  zu  erhalten,  teils  aber  um 
das  bereits  befruchtete  nur  als  Behälter  zu  bergen  und  zur  weiteni  Entwickelung 
gelangen  zu  lassen.  Aus  diesen  Gründen  und  wegen  der  Notwendigkeit,  die 
durch  die  Eientwickelung  sehr  gewachsenen  Hindernisse  für  die  Austreibung 
überwinden  zu  können,  ist  dieser  Teil  des  Ausführungsganges  mit  einer  starken 
Muscularis  versehen,  die  in  der  Schwangerschaft  noch  erheblich  wächst.  An 
ihn  schliessen  sich  endlich  die  untersten  Teile  an  die  Scheide  und  äusseren 
Geschlechtsteile,  welche  für  die  Zugangs-  und  Gehurtsvorgänge  eine  grosse 
Dehnbarkeit,  eine  gewisse  Elastizität  haben.  Zugleich  aber  sind  dieselben, 
um  etwa  eindringenden  Schädlichkeiten  vorzubeugen,  doch  mit  einer  Reihe 
von  muskulösen  Elementen  versehen  und  können  durch  Falten bildung  eine 
stets  erneute  Schlussfähigkeit  bewirken.  So  ist  zunächst  der  Hymen  ein 
gewisser  Schutz  der  Vagina  vor  dem  Introitus  und  die  Labia  minora  und 
majora  sind  die  deckenden  Falten  desselben,  welche  nach  grösstmöglichster 
Ausdehnung  bei  den  puerperalen  Prozessen  immer  aufs  neue  den  Zugang  zu 
diesen  Organen  wieder  verengern  und  verlegen  und  so  nicht  bloss  den  Zwecken 
der  Generation  dienen,  sondern  auch  dem  Zeugungsprodukt  schützende  Hüllen 
bilden,  die  der  Mutter  ebenso  zugute  kommen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  weibliche  Geschlecht  nicht  bloss 
kleiner  und  leichter,  als  der  Mann  bleibt,  sondern  auch  viel  früher  als  dieser 
das  Ende  seines  Wachstums,  seines  Gewichtes  und  seiner  Zeugungsfähigkeit 
erreicht.  Ersteres  hört  heim  Weibe  schon  mit  50,  beim  Manne  mit  60  Jahren 
auf;  während  die  Zeugungsfähigkeit  beim  Weihe  sehr  selten  über  das  50.  Jahr, 
beim  Manne  dagegen  gar  nicht  selten  bis  zum  70.  Jahre  andauert.  Nun 
gibt  es  noch  eine  Reihe  von  LTnterschieden  zwischen  Mann  und  Weil),  die 
man  als  tertiäre  sexuelle  Charaktere  bezeichnet  hat,  zu  denen  die 
verhältnismäfsig  grössere  Flachheit  des  Schädels,  die  grössere  Aktivität 
und  Ausdehnung  der  Schilddrüse  und  die  geringere  Menge  der  roten 
Blutkörperchen  heim  Weihe  gehört.  Überhaupt  haben  Avir  noch  einen 
kurzen  Blick  auf  die  Grösse  und  Proportionen  des  Körpers  und  den  Stoff- 
wechsel hei  beiden  Geschlechtern  zu  Averfen.  Während  bei  der  Geburt,  Avie 
Ihnen  bekannt  ist,  die  Knaben  im  Durchschnitt  länger  und  scIiAverer,  als  die 
Mädchen  sind,  gibt  es  nach  den  exakten  Untersuchungen  von  Jastczynski 
an  polnischen  und  jüdischen,  von  Geis  sie  r und  Ulitzsch  an  21  000  deutschen 
Kindern  und  von  Sarg  ent,  ein  Alter,  nämlich  die  Pubertätszeit,  in 
welchem  die  Mädchen  mehrere  Ja h re  hi n d u r c h g r ö s s e r u n d 
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schwerer  sind,  als  die  gl  eichalt  er  igen  Knaben.  Mädchen  hören 
durchschnittlich  mit  dem  20.  Jahre  auf  zu  wachsen,  Knaben  mit  23  Jahren  ; 
die  Entwickelung  der  Pubertät  fängt  auch  l3ei  Mädchen  früher  an  und  endet 
früher  als  bei  Knaben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Venn  und  Gralton 
an  Cambridger  Studenten  soll  der  Kopf  des  Studierenden  nach  dem  10.  Jahre 
mehr  wachsen,  als  der  Durchschnittskopf.  Die  oberen  Klassen  der  Bevölkerung 
haben  in  den  meisten  europäischen  Bassen  eine  grössere  Körperlänge,  als  die 
unteren.  Eine  grössere  Länge  des  Rumpfes  beim  Weibe  ist  einer 
jener  Geschlechtsunterschiede,  die  nur  auf  das  frühe  Auf  hören  des  Wachstums 
desselben  zurückzuführen  sind.  Beim  Weibe  ist,  wie  bereits  erwähnt,  die 
Strecke  zwischen  Nabel  und  Symphyse  grösser,  als  beim  Manne,  d.  h.  der 
weibliche  Bauch  ist  ausgedehnter.  Auf  den  Thorax  kommen  wir  später  noch 
zu  sprechen.  Der  Daumen  und  die  grosse  Zehe  des  Weibes  sind  weniger 
entwickelt  als  beim  Manne.  Der  Umfang  des  Oberschenkels  ist  beim  Weibe 
stets  absolut  und  relativ  grösser,  als  beim  Manne.  In  Bezug  auf  Hand  und 
Fuss  im  Verhältnis  zu  der  übrigen  Körpergrösse  sind  die  Unterschiede  zwischen 
den  Geschlechtern  sonst  nicht  sein*  erheblich.  Das  Blut  des  Mannes  hat 
einen  grösseren  Gehalt  an  roten  Blutkörperchen  und  auch  ein  grösseres 
spezifisches  Gewicht,  als  dasjenige  des  Weibes,  diese  Geschlechtsunterschiede 
treten  während  der  Pubertät  ein;  beim  Weibe  schwankt  dasselbe  übrigens 
während  dieser  Zeit  in  grossen  Grenzen.  Die  Pubertätszeit  ist  das  Lebens- 
alter der  Blutarmut  und  E.  Lloyd  Jones  ist  der  Ansicht,  dass  die  Chlorose 
junger  Mädchen  nur  eine  Steigerung  eines  in  diesem  Alter  physiologischen 
Zustandes  darstelle.  Die  Pulsfrequenz  ist,  wie  bereits  bemerkt,  l)ei  un- 
geborenen Kindern  für  Knaben  durchschnittlich  136,  für  Mädchen  140,  in 
den  Kinderjahren  84:94,  bei  Erwachsenen  72:80;  dieser  Unterschied  ist 
nicht  wesentlich  grösser,  als  ihn  die  Ditferenz  der  Grösse  beider  Geschlechter 
mit  sich  bringt.  Die  Zahl  der  Atmungen  beträgt  bei  der  Geburt  44  p.  M. 
und  nimmt  bis  auf  18  p.  M.  l)ei  Erwachsenen  ab  — mit  sehr  geringem 
Geschlechtsunterschied.  Die  angeblich  costale  Atmung  des  Weil)es  ist  im 
Vergleich  zur  abdominalen  des  Mannes  nur  ein  Artefact,  und  zwar  das 
Resultat  einer  künstlichen  Einschnürung  des  untern  Teiles  der  Brust  durch 
die  gewöhnliche  Frauenkleidiuig.  Die  Existenz  eines  Temperaturunterschiedes 
zwischen  beiden  Geschlechtern  ist  nicht  erwiesen.  Der  Urin  ist  heller  und 
leichter,  die  Menge  der  Grösse  und  Blutbeschatfenheit  entsprechend,  während 
Frauen  das  Chloroform  besser  ertragen,  als  die  Männer  sind  sie  gegen  Blei 
und  Opi  u m empfindlicher,  als  diese,  nicht  so  gegen  Alkohol,  in  dem  die 
schweren  Erscheinungen  des  Alkoholismus,  zumal  die  des  Delirium  tremens 
fast  ausschliesslich  bei  Männern  zu  finden  sind  (Hermann).  Hautfarbe 
und  Haar  spielen  zwar  bei  den  sekundären  Geschlechtsnormalen  die  erste 
Rolle , mögen  aber  an  dieser  Steile  besprochen  werden , da  sie  in  engem 
Zusammenhang  mit  dem  Stoffwechsel  stehen : reichlicher  HaarAvuchs  und  auf- 
fallende Hautfärbung  ist  vorwiegend  beim  männlichen  Geschlecht  zu  finden. 
Bemerkenswert  ist,  was  von  verschiedenen  Beobachtern  konstatiert  wurde. 
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dass  selbst  in  Dänemark  und  England  die  Frauen  häutiger  dunkles  Haar 
und  noch  häutiger  dunkle  Augen  haben , als  die  Männer  — die  ))londe 
Bevölkerung  Europas  scheint  progressiv  abzunehmen  ( Q u a t r e fage  s , 
Schaafhausen  | Deutschland  |,  Schi  m m e r [Clsterreich  |),  weil  die  Blonden 
weniger  widerstandsfähig  sind  und  die  grössere  Widerstandsfähigkeit  der 
Frauen  scheint  mit  ihrer  stärkeren  Pigmentierung  zusammenzuhängen. 

Bezüglich  des  Unterschiedes  einzelner  i n n e i-  e r 0 r g a n e zwischen 
Mann  und  Weib  ist  hervorzuheben,  erstlich  dass  die  Nebenniere  beim 
Weibe  grösser  ist,  als  beim  Manne;  ferner  dass  seine  Schilddrüse  zur 
Zeit  der  Pubertät  nur  in  der  Schwangerschaft  anschwellend  auch  grösser 
ist,  als  die  des  Mannes.  Meckel  sagte  von  denselben,  dass  sie  eine  Wieder- 
holung der  (jebärmutter  am  Halse  sei.  Nach  einer  alten  Sitte,  die  noch 
heute  im  südlichen  Frankreich  besteht,  wird  die  Intaktheit  Jungverheirateter 
Frauen  durch  Messen  des  Halses  liestimmt ; etwas  ähnliches  soll  auch  beim 
Mann  durch  den  ersten  geschlechtlichen  Verkehr  nach  Heiden  reich  bedingt 
sein  und  schon  Catull  macht  eine  Anspielung  darauf,  dass  der  erste  geschlecht- 
liche Verkehr- eine  Anschwellung  des  Halses  bewirke.  Fast  alle  Krankheiten 
der  Schilddrüse,  namentlich  Kröpfe  und  Basedowsche  Ei-krankung  linden 
sich  viel  häutiger  bei  Frauen,  als  beim  Manne.  Kehlkopf  und  Stimme  des 
Weibes  bleiben  dem  kindlichen  Zustand  näher:  liei  Kastraten  bleilit  der 
Kehlkopf  pueril,  ist  jedoch  etwas  grösser,  als  bei  Frauen.  . Herzhyper- 
trophie ist  bei  Männern  doppelt  so  häutig,  als  bei  Frauen,  wozu  der  Bier- 
genuss wohl  das  Seinige  beitragen  mag.  Die  weibliche  Blase  enthält  unter 
mälsigem  Drucke  relativ  und  absolut  mehr  Raum  , als  die  männliche 
(337  : 238  Gramm),  sie  ist  auch  leichter  und  weniger  muskulös,  als  l)eim  Manne. 
Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  weil)lichen  Lebensfunktionen  eine 
gewisse  Wellenbewegung,  einen  periodischen  Verlauf  zeigen,  bedingt  durch 
die  Menstruation,  welche  den  Körper  und  die  Seele  des  Weibes  merklich 
irritabler  machen,  so  dass  4tU/(^  allei-  Frauen  unserer  Zeit  dabei  mehr 
oder  weniger  unwohl  sind,  wtiüirend  bei  ganz  normalem  Verlauf  derselben 
auch  diese  Veränderungen  ohne  alle  Schädigung  der  Frau  und  ohne  be- 
sondere Ruhe  und  Enthaltung  von  gesundheitsschädlicher  Arbeit  von  statten 
gehen. 

Ich  schliesse  mit  dem  Satze  des  Werkes  von  Ellis,  der  jedenfalls 
immer  allgemeiner  zur  Anerkennung  kommen  wird:  ..Was  die  Menschheit 
„von  der  Kultur  der  Zukunft  zu  hoffen  hat,  ist  die  Entwickelung  einer 
..gleichen  Freiheit  für  beide  Elemente  des  Lel)ens,  das  männliche  und  das 
„weibliche.  Der  breitere  und  reichere  Fharakter  der  modernen  Zivilisation 
..wtird  das  vermutlich  eher  möglich  machen,  als  es  1)ei  der  schmalen  Basis 
..möglich,  auf  der  die  Gesittung  des  Altertums  beruhte  und  viele  Erscheinungen 
..in  der  uns  umgebenden  Welt  deuten  darauf  hin.  dass  eine  Bewegung  in 
.dieser  Kichtung  im  Foi’tgange  ist.  Aber  noch  sind  sehr  wuchtige  Foid- 
.. schritte  zu  machen,  noch  hat  das  weibliche  Element  seinen  gebührenden 
..Platz  im  Leben  nicht  erhalten. 
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,,Wii-  haben  kein  liecht  im  gesellschaftlichen  Leben  feste  die  (ieschlechter 
„sondernde  Schranken  zn  errichten ! Inwieweit  das  eine  oder  das  andere 
„Geschlecht  für  irgend  eine  Art  von  Arbeit  oder  irgend  ein  Vorrecht  besonders 
„qualifiziert  ist,  darüber  kann  nur  eine  auf  u n 1)  e s c h r ä n k t e in  Experi- 
„mentieren  beruhende  Erfahrung  entscheiden.  Es  ist  durchaus  unnötig, 
„übereifrig  vor  einer  Versündigung  gegen  die  Natur  zu  warnen : die  Welt 
„ist  nicht  so  leicht  umzustürzen  und  wir  können  mit  völligem  Gleichmut  den 
„Versuchen  sozialer  Neubildungen  und  Anpassungen  zuschauen.  Derartige 
„Bestrebungen  sind  entweder  Betätigungen  eines  gesunden  natürlichen  In- 
„stinktes  und  dann  kann  der  soziale  Körper  durch  sie  nur  gewinnen,  oder 
„sie  werden,  wenn  sie  es  nicht  sind,  das  organische  Leben  der  Menschheit 
„nicht  beeinflussen.“ 

Indem  wir  nunmehr  zu  den  geistigen  Eigenschaften  des  Weibes 
uns  wenden,  sei  es  uns  gestattet,  zunächst  einem  Physiologen  von  Fach  das 
Wort  zu  geben,  dessen  Urteil  von  vielen  seiner  Kollegen  später  immer  wieder 
als  mafsgebend  betont  und  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  reproduziert  worden  ist. 
K.  F.  Burdach  sagte  i.  J.  1835:  Im  Geiste  ist  beim  Weibe  das  Rezeptions- 
vermögen, beim  Manne  die  Intelligenz  überwiegend.  Das  Weil)  hat  mehr 
Empfänglichkeit  für  das  Besondere.  Kleine.  Nahe,  leicht  zu  Umfassende,  als 
für  das  Allgemeine  und  fern  liegende : mehr  für  das  wirkliche  Dasein,  als 
für  das  im  Begriff  Existierende.  Es  hat  viel  Sinn  für  alles  äussere , für 
einzelne  bestimmte  Objekte,  besonders  für  solche,  die  zugleich  das  Gefühl 
interessieren  und  lur  die  Persönlichkeit,  weniger  für  Begriffe,  die  den  Verstand 
in  Anspruch  nehmen.  Es  hat  in  jenen  Grenzen  viel  Beobachtungsgeist, 
bemerkt  Kleinigkeiten  und  feinere  Züge  und  hat  für  dies  Alles  auch  viel 
Gedächtnis.  In  der  Neugier  spricht  es  sein  Streben  nach  steter  Reizung  des 
Perzeptions Vermögens,  sei  es  auch  nur  durch  geringfügige  Gegenstände  aus. 
So  hat  es  denn  auch  Talent  für  Sprachen,  Geschichte  und  Naturgeschichte, 
insofern  sich  diese  Wissenschaften  auf  Einzelheiten  beziehen  und  selbst  für 
Mathematik,  sofern  sie  ein  Mechanismus  ist.  Al)er  die  eigentliche  Sellist- 
tätigkeit  des  Geistes  ist  l)ei  ihm  geringer,  seine  Phantasie  ist  lebhaft  und 
regsam,  aber  bloss  reproduzierend,  während  die  des  Mannes  stärker,  kräftiger 
und  wahrhaft  produktiv  ist.  Unter  den  Frauen  ist  keine  so  grosse  Verschieden- 
heit in  Hinsicht  der  Geisteskräfte,  wie  unte]-  den  Männern.  Nie  findet  sich  im 
weiblichen  Geschlechte  Originalität  des  Geistes,  oder  wahre  Genialität,  als  die 
eigentlich  schöpferische  Kraft,  welche  neue  Bahnen  sich  eröffnet  und  in  die 
Tiefen  der  Wissenschaft  eindringt.  Nirgends  hat  ein  Weib  eine  grosse  Ent- 
deckung gemacht,  auch  in  den  schönen  Künsten  nirgends  etwas  Grossartiges 
geschafien.  Es  hat  viele  trefUiche  Blumen-,  Portraits-  und  Landschafts- 

malerinnen gegeben,  aber  keine  hat  eine  grössere  Komposition,  ein  bedeutendes 
historisches  Gemälde  geliefert.  Manche  hat  in  Medaillen  Vorzügliches  ge- 
leistet, keine  in  grösseren  Werken  der  Skulptur:  viele  dichten  Romane  und 
Lieder,  keine  hat  in  der  epischen  und  tragischen  Dichtung  sich  ausgezeichnet. 
Unter  den  zahllosen  musikalischen  Künstlerinnen  gibt  es  wenige  Ton- 
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setzeriiineii  und  keine  hat  eine  originelle  Komposition,  namentlich  im  höheren 
Stile,  geg’eben.” 

Ich  zweiße  nicht,  m.  H..  dass  Sie  diese  Schilderung  für  ausserordentlich 
klar,  treffend  und  beweiskräftig  halten,  und  dass  sie  infolge  derselben  die 
geistige  Inferiorität  des  Weibes  als  genügend  dokumentiert  erachten  werden. 
Aber  nun  frage  ich  Sie.  auf  wie  viele  Tausende  von  Männern  kommt  denn 
einer,  dessen  (feistestätigkeit  wahrhaft  produktiv,  dessen  tfenialität  und 
schöpferische  Kraft  neue  Bahnen  geschaffen,  der  eine  grosse  Entdeckung 
gemacht  oder  in  den  Künsten  (frossartiges  geleistet  hat?  Und  warum  muss 
das  Weib  durchaus  mit  den  wenigen  Heroen  unter  den  Männern  verglichen, 
in  seiner  Leistungsfähigkeit  nur  nach  diesen  beurteilt  werden?  Hat  man 
nicht  in  neuei’er  Zeit  all  solche  Genies  sogar  als  geistig  abnorm  erkläi't  und 
an  ihnen  aus  einer  Reihe  von  8ym]jtomen  die  vorhandene  geistige  Erkrankung 
diagnostiziert?  Klingt  dagegen  obige  Darstellung  nicht  so.  als  ol)  jeder 
Mann  von  Haus  aus  ein  Genie,  ein  Dichter,  ein  Maler.  Musiker.  Entdecker 
und  Gott  weiss  was  wäre? 

Das  Gleiche  ist  von  den  nachstehenden  Worten  des  Anatomen  Bischoff 
zu  sagen.  Er  nennt  das  Weib  nachgiel)ig,  sanft,  zäitlich,  gutmütig,  geschwätzig 
und  verschmitzt,  während  der  Mann  mutig,  kühn,  heftig,  trotzig,  rauh  und 
verschlossen  sei.  Das  Weib  sei  wandelbar,  inkonsequent,  handle  nach  Gefühlen, 
welche  bei  ihm  die  Vernunft  bestimmten,  der  Mann  aber  sei  fest,  handle  nach 
Ul)erzeugung  und  die  Vernunft  bestimme  seine  Gefühle.  Sein  Geist  sehe 
tiefer,  weiter,  schärfer,  dringe  mehr  in  das  Wesen  der  Dinge,  erforsche 
gründlicher,  genauer,  prüfe  ruhiger,  urteile  unbefangener.  Der  weibliche 
Geist  aber  sehe  mehr  auf  das  äussere,  auf  den  Schein,  als  auf  das  Wesen: 
sein  Urteil  sei  befangen,  oberflächlich:  sein  Wille  schwach,  sein  Handeln 
unbestimmt.  Al)er  das  Weil)  sei  schamhafter,  sittsamer,  keuscher  und  habe 
ein  stärkeres  Gefühl  und  Teilnahme  für  die  Seinigen,  jeden  Notleidenden. 
Der  Mann  sei  das  schaffende,  das  Weib  das  erhaltende  Prinzip  der  mensch- 
lichen Gesellschaft.  Die  schönsten  Eigenschaften  des  Weibes  seien  Sittsam- 
keit,  Demut,  Geduld,  Gutmütigkeit,  Aufopferungsfähigkeit , teilnehmende 
Lel)ensstimmung  und  Frömmigkeit.  Die  Geschichte  weise  aber  keinen  einzigen 
Fortschritt,  keine  einzige  Entdeckung  in  den  Wissenschaften  und  Künsten, 
keine  neue  Wahrheit  auf,  welche  jemals  von  einer  Frau  ausgegangen  wäre 
— also  fast  wörtlich  von  Burdach  entlehnt.  Endlich  Mangel  an  Schärfe 
in  der  Selbsterkenntnis  mache  grade  einen  Teil  der  eigentümlichen  weiblichen 
Natur  aus. 

In  ähnlicher  Weise  urteilte  auch  Waldeyer  in  seiner  Kölner  Rede 
vom  Jahre  1888,  wenn  er  sagte  «die  Frauen  haben  ja  in  allen  Zweigen  der 
Kümste  und  des  Wissens,  von  den  ältesten  Zeiten  liis  zur  heutigen  Stunde 
höchst  Ehrenvolles  und  Anerkennenswertes  geleistet  (sic!)  aber  bis  zu  dem 
Niveau,  welches  die  Männer  erreichten,  haben  sie  sich  nicht  erholien  — das 
ist  in  der  natürlichen  Organisation  des  Weibes  tief  gewurzelt." 
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Grellen  wir  nun  zu  den  Ui’ teilen  her  vorragender  Denker, 
Dichter  und  Grelehrter  über  und  beginnen  zunächst  mit  den  Griechen. 
Aristoteles  stellte  den  Sklaven,  das  Kind  und  die  Frau  auf  dieselbe  Stufe, 
weil  der  Sklave  keinen  Willen  habe,  das  Kind  einen  unvollständigen  und  das 
Weib  zwar  einen  Willen  habe,  der  aber  machtlos  bleibe.  Plato  betrachtete 
das  schöne.  Geschlecht  als  zwischen  Tier  und  Mensch  stehend.  Die  Männer, 
welche  sich  in  ihrem  Leben  feige  und  ungerecht  erwiesen  hätten,  würden  in 
einem  andern  Leben  zu  Frauen,  andere  noch  schuldigere,  in  Tiere  verschiedener 
Art  verwandelt. 

Sokrates  sagte,  die  Liebe  einer  Frau  ist  mehr  zu  fürchten,  als  der 
Hass  eines  Mannes  und  die  Quelle  alles  Bösen  sei  das  Weib.  Die  jungen 
Leute,  welche  sich  zu  verheiraten  trachteten,  seien  den  vor  dem  Fischernetz 
spielenden  Fischen  zn  vergleichen.  Alle  l)eeilten  und  drängten  sich  hinein- 
zukommen, während  die  Unglücklichen,  die  drin  sässen , vergebliche  An- 
strengungen machten,  um  herauszukommen. 

A n a k r e o n : 

Nicht  die  Weisheit,  nicht  der  Jugend 
Göttergleicli  geformter  Leib, 

(rold  ])estichh'der  Mädchen  Tugend, 

Reiclituin  blendet  jedes  Weib. 

Aeschylos:  Alle  Frauen  wünsch  ich  weit  hinweg  von  mir,  sowohl  in 
Unglückstagen,  als  in  froher  Zeit;  denn  toll  und  ausgelassen  sind  sie  stets 
im  Glück,  in  Furcht  eiu  grössres  Übel  nur  für  Haus  und  Stadt. 

Als  man  Sophokles  eines  Tages  lol)te.  dass  die  Frauen,  welche  er 
auf  den  Bühnen  vorführe,  so  tugendhaft  und  klug  seien,  während  Euripides 
seinen  Frauen  einen  abscheulichen  Charakter  gäl)e,  antwortete  Sophokles 
boshaft,  Euripides  zeige  die  Frauen  wie  sie  seien,  er  aber  wie  sie  sein 
sollten. 

Hippokrates:  Das  Leben  der  Frau  ist  eine  lange  Krankheit. 

Demosthenes  sagte  von  den  Frauen:  Worüber  ein  Mann  ein  Jahr 
hindurch  nachgedacht  hal)e,  das  stürze  eine  Frau  in  einem  Tage  um. 

Nocii  schlimmer  urteilten  die  Römer,  so  warnte 

Cato:  Nicht  die  zornigen  Worte,  wohl  aber  fürchte  ei:  die  Ti-änen  des 
Weibes,  denn  Schlingen  legt  es  mit  seinen  Tränen  betrüglich. 

('atu  11:  Vers})rechungen  der  Frauen  muss  man  auf  Wind  und  strömendes 
Wasser  schreiben. 

(fallus:  Gebrechliches  (Geschlecht  zu  Flüchtigkeit  und  Wechsel  geboren, 
woiin  bist  Du  am  heftigsten,  in  Lie1)e  oder  Hass?  Übertrieben  in  Allem 
bist  Du  beständig  in  der  Unl)eständigkeit. 

Plautus:  Wähle  nicht  unter  den  Frauen,  denn  sie  Alle  taugen 

nichts. 
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Juvenal;  Demütigt  niemals  ohne  Not  eine  ehrgeizige  Frau.  Der  Hass 
einer  Frau  ist  unbändig,  wenn  die  Scham  sie  stachelt,  und:  Für  kein  Wesen 
hat  die  Rache  so  viel  Anziehungskraft,  wie  für  die  Frauen. 

Martial: 

Galla,  Dein  Putztiscli  flickt  Dich  aus  hundert  Lügen  zusammen. 

Während  in  Rom  Du  lebst,  rötet  am  Rhein  sich  Dein  Haar: 

Wie  Dein  Seidengewand,  so  liehst  Du  am  Abend  den  Zahn  auf 
Und  zwei  Drittel  von  Dir  liegen  in  Schachteln  verpackt. 

Wangen  und  Augenbrauen,  womit  Du  Erhörung  uns  zuwinkst. 

Malte  der  Zofe  Kunst,  die  Dich  am  Morgen  geschmückt. 

Darum  kann  zu  Dir  kein  Mann  ich  liebe  Dich  sagen. 

Was  er  lieht,  hist  nicht  Du,  was  Du  bist,  liebt  kein  Mann. 

Cicero: 

Vertraue  Deinen  Kahn  den  Winden,  vertraue  nicht  Dein  Herz  den  Frauen  an  : 

Die  Welle  ist  weniger  fälsch  als  das  Versprechen  einer  Schönen. 

Ovid:  Leichter  ist  Frauenwort  als  ein  fallendes  Blatt  und  vergeblich 
und  wohin  es  beliebt,  tragen  es  Wasser  und  Wind  — ein  andermal  sagt  er: 
Auch  die  keuscheste  Frau  hört  mit  Entzücken  das  Lob  ihrer  Schönheit. 

Seneca:  Das  Weib  ist  leichtgläubiger,  eifersüchtiger,  boshafter  und 
häklicher  als  der  Mann ; sie  steckt  voller  Ränke,  die  wir  nicht  ahnen  und 
Eitelkeit  begleiten  ihre  Laster:  sie  ist  unbeständig,  launisch  und  flatterhaft. 

Publius  Syrus:  In  einer  bösen  Absicht  übertreffen  Frauen  die  Männer. 

Terenz:  Wün.scht  Ihr  etwas,  so  wollen  die  Frauen  es  nicht.  Avünscht 
Ihr  es  nicht  mehr,  so  wollen  sie  es. 

Shakespeare: 

0 Wankelmut,  Dein  Nam’  ist  Weib! 

Der  Weiber  Furcht  und  Liebe  hat  kein  Ziel, 

Entweder  gar  nicht  oder  allzuviel. 

Die  Frauen  sind  Engel,  wenn  man  sie  sucht. 

Hat  man  sie  erhalten,  ist  alles  aus. 

Lobt,  schmeichelt,  preist,  vergöttert  ihre  Mängel, 

Wie  schwarz  sie  sei,  vergleicht  sie  einem  Engel, 

Ein  Mann,  der  eine  Ziiiig’  hat,  ist  kein  Mann 
Wenn  sie  ihm  nicht  ein  Weib  gewinnen  kann. 

Wenn  jeder,  dessen  Weib  abtrünnig  ist,  verzweifeln  sollte, 

So  erhängt  sich  der  Männer  Zehnteil. 

0,  dass  sie  herrschen,  lenken,  trotzen  wollen, 

Wo  sie  nur  schweigen,  lieben,  dienen  sollen. 

Weshalb  ist  denn  ihr  Leib  so  zart,  so  sanft  und  weich, 

Kraftlos  für  Müh’  und  Ungemach  der  Welt, 

Als  dass  ein  weiches  Herz,  ein  sanft  Gemüte, 

Als  zarter  Geist  die  zarte  Wohnung  hüte. 

J.  J.  Rousseau:  Die  Frauen  im  allgemeinen  lieben  keine  Kunst, 

verstellen  keine  Kunst  und  haben  kein  Denie.  Sie  können  in  kleinen  Werken 
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Erfolg  halben,  welche  nur  einen  leicht  beschwingten  Geist,  Geschmack,  Anmut, 
manchmal  sogar  Philosophie  und  Urteilskraft  benötigen.  Sie  können  Wissen- 
schaft, Gelehrsamkeit,  Talente  und  alles  das  erwerben,  wozu  viel  Arbeit 
erforderlich  ist.  Aber  jenes  Feuer,  welches  die  Seele  erwärmt  und  entzündet, 
jenes  Genie,  welches  verzehrt,  jene  glühende  Beredsamkeit,  jenes  erhabene 
Entzücken,  welches  in  das  Innerste  der  Seele  eindringt  — sie  alle  werden 
den  Schriften  der  Frauen  stets  fehlen.  Die  Frauen  schreiben  hübsch  und 
kalt  wie  sie  es  selbst  sind:  sie  werden  so  geistreich  sein,  als  nur  beliebt, 
nie  aber  seelenvoll;  sie  sind  hundertmal  eher  vernünftig,  als  leidenschaftlich. 
Sie  können  die  Liel)e  selbst  ebensowenig  beschreiben,  als  sie  sie  zu  fühlen 
imstande  sind  (! ! ?). 


Dritte  Vorlesung'. 

Motto:  Drei  Sachen  hab  ich  immer  sein-  geliebt 
und  niemals  verstanden:  die  Musik  und 
die  Malerei  und  die  Frauen. 

F o n t e n e 1 1 e. 

Inhalt:  Fortsetzung  der  Urteile  über  Frauen  von  Dichtern,  Frauen  27,  Sprichwörtern  2S, 
.Japaner,  Franzosen,  Fhinesen  29,  Russen  3(b  - - Die  soziale  Stellung  des  Weibes 
seit  den  allerältesten  Zeiten  bei  den  Assyrern  (2300  y.  C.  n.)  bis  zum  Christentum, 
die  erneute  Erniedrigung  des  Weibes  33.  — Ka])itel  II:  Einzelne  besonders  her- 
vorragende Frauen  als  Königinnen  34.  in  Ägypten,  Babylon,  .ludäa,  Griechen  3ö. 
bei  den  Römern  35,  bei  den  Germanen  35,  J.  St.  Mill  36,  als  Künstlerinnen,  Malerinnen 
und  in  der  Musik,  als  Dichterinnen  37,  Erzähleiinnen  37. 


Meine  Herren ! 

Wir  fahren  auch  heute  noch  zunächst  in  Anführung  der  Urteile  fort, 
welche  bedeutende  Männer  und  E^rauen  über  Eh'anen  gefällt  haben. 

Derselbe  J.  J.  Konsseau  sagt  auch  einmal:  durch  Eh-anen  erwerben 
sich  Arzte  ihren  Ruf  und  durch  Arzte  setzen  die  Eh’anen  ihren  Willen  durch. 

Lessing:  Elin  einzig  böses  Weib  lebt  höchstens  in  der  Welt.  Nur 
schlimm,  dass  jeder  seins  für  dieses  einzige  hält. 

Mil  ton:  E)ie  EÄ’au  ist  ein  reizender  Naturfehler. 

Uber  den  Verstand  und  die  Logik  der  EVan  sagt  I)np)nis:  ln  allen 
Ländern  sind  die  Frauen  die  Stütze  des  Aberglaubens. 

Lerde:  Die  (Eedanken  der  Frauen  sind  nur  ,. Ansp)iehingen’G 

Jean  Pani:  Eline  EAau  behauptet  gegen  ihren  Mann  was  sie  will,  der 
Mann  ist  durchaus  nicht  imstande  sie  zu  widerlegen  und  zu  besiegen,  und : 
Wenn  das  Weil)  liebt,  liebt  es  in  einem  fort:  der  Mann  hat  dazwischen  zu  tun. 

Balzac:  Warum  das?  Die  grosse  Antwort  dei’  EAanen  hierauf,  die 
alles  damit  erklären,  ist  — weil  es  so  ist. 

Victor  Hugo:  Das  Weil)  ist  ein  sehr  vervollkommneter  Teufel. 

B o d e n s t e d t : 

Fraueiisimi  ist  wohl  zu  beugen, 

— Ist  der  Mann  ein  Mann  und  schlau  — 

Aber  nicht  zu  überzeugen: 

Logik  gibt’s  für  keine  Frau, 

Sie  kennt  keine  andren  Schlüsse, 

Als  Krämpfe,  Tränen  nnd  Küsse. 
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Blumenthal:  Ich  hab  noch  keine  Frau  kennen  gelernt,  die  mir 
nicht  gern  ehrlich  und  ohne  Rückhalt  alle  Fehler  — ihrer  Freundinnen 
gebeichtet  hätte. 

Robert  Fa  Ick:  Die  Frauen  wollen  stets  das  letzte  Wort  haben,  aber 
nie  gehabt  ha  b en. 

Felix  Dahn:  Alles  vergessen  die  Frauen  auf  Erden,  nur  nicht  — das 
Vergessen  werden . 

(f  ü n t h e r W a 1 1 i n g : 

Ein  schönes  Pferd,  'ne  schöne  Frau 
Sind  leicht  nicht  zu  erlangen, 

Doch  hast  Du  sie,  merk  auf  genau 
Und  gib  wolil  acht,  eh'  man's  gedacht, 

Sind  beide  durchgegangen. 

F.  J.  Stahl:  Frauen  können  Geschmack.  Takt.  Feinheit,  Vernunft, 
Geist  und  Herz  haben,  aber  Urteilskraft  fehlt  ihnen.  Schuldig  oder  un- 
schuldig wüi’de  ich  vor  einem  Gerichtshof  von  Frauen  zittern,  dahingegen 
würde  ich  mir  gern  einen  weiblichen  Advokaten  wählen,  zumal  wenn  die 
Richtei’  schwache  Männer  wären. 

Und  derselbe  Autor  behauptet:  Frauen  sind  geborene  Kritiker  im 
bösen  Sinne  des  Wortes.  Sie  verstehen  es  meisterlich,  der  Sonne  selbst 
Flecken  anzudichten  und  an  dem  Edelsten  und  Besten  die  schlechteste  'Seite 
l)losszustellen. 

Auch  Humor  sollen  Frauen  — im  Gegensatz  zu  dem  Goetheschen 
Wort:  „vom  Mütterchen  die  Frohnatur"  — nicht  besitzen,  denn  kein  geringerer 
als  Bogumil  Goltz  l)ehauptet:  Frauen  verstehen  und  produzieren  selten 
Humor,  es  sei  denn,  dass  sie  den  alten  Jungfern  und  vielleicht  den  Blau- 
strümpfen angehörten,  zu  denen  sich  der  Humor  wie  die  Säure  zum  Lackmus- 
papier verhält.  Sein  sanftes  Blau  werde  in  grelles  Rot  übersetzt. 

Sehr  hübsch  erklärt  A.  Dumas,  warum  die  Frauen  keinen  Bart 
haben:  Gott  in  seiner  heiligen  Vorsicht  habe  die  Frauen  nicht  mit  Bärten 
ausgestattet,  weil  sie  nicht  so  lange  würden  schweigen  können,  bis  man  sie 
rasiert  hätte. 

Des  Weibes  Hass,  Bosheit,  Gift,  Eifersucht  und  Niedertracht 
schildern  viele  in  allen  Farben. 

Diderot:  Ich  habe  bei  Frauen  Liebe,  Eifersucht,  Aberglauben  und 
Zorn  in  solch'  hohem  Grade  beobachtet,  \vie  man  l)ei  Männern  ihn  niemals 
an  treffen  wird. 

W.  Menzel:  ln  der  Wildheit  überbietet  das  Weib  noch  den  Mann, 
wie  die  Weibchen  der  Raubtiere  stärker  sind  als  die  Männchen. 

de  Bernard:  Unter  der  Reue  verstehen  die  Frauen:  die  süsse  Fjr- 
innerung  ihrer  Fehler,  mit  dem  schmerzlichen  Bedauern,  nicht  wieder  von 
vorn  an  fangen  zu  können. 
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H.  Heine:  Ja,  die  Weil)er  sind  g-efährlicli;  aber  ich  muss  doch  die 
Bemerkung-  machen,  dass  die  Schönen  lange  nicht  so  gefährlich  sind,  wie  die 
Hässlichen.  Denn  jene  sind  gewohnt,  dass  man  ihnen  die  Kur  mache. 
Letztere  aber  machen  jedem  Mann  die  Kur  und  gewinnen  dadurch  einen 
mächtigen  Anhang.  Namentlich  ist  dies  in  der  Literatur  der  Fall. 

Berthold  Auerbach:  Ich  glaube,  so  böse  als  ein  Weib  kann  ein 
Mann  nie  sein  und  auch  so  heuchlerisch  nicht.  Sie  haben  keine  Humanität, 
sie  gehen  nicht  den  Grründen  nach,  aus  denen  die  Dinge  geworden  sind,  alles 
ist  für  sie  fertig  gestickt  und  genäht,  wie  der  Hut  bei  der  Putzmacherin. 

(x^^org  E))ers:  Kein  Weib  ist  so  vollkommen,  dass  es  ihren  Mann 
nicht  wenigstens  einmal  täglich  gereut,  eine  Frau  genommen  zu  hal)en. 

W.  N a s ch  i n s k i : Am  liebsten  sind  mir  Weiber,  wenn  sie  küssen  — 
weil  sie  derweilen  schweigen  müssen. 

Saphir  aber  dichtet : 

Aus  Leiclitshm,  üubestaiul  und  Flatterhaftigkeit, 

Betrug,  Verstellung,  List,  Stolz,  Witz  und  Eitelkeit 
Spann  künstlich  die  Natur  mit  äusserst  feinen  Fädchen 
Ein  Flitterding  und  nannt  es  — Mädchen. 

Urteile  von  Frauen  über  Frauen  sind  oft  noch  schlimmer  und 
nicht  mit  Unrecht  klagt  Gizycki:  Traurig  ist  die  Fülle  von  Bosheit,  welche 
Weiberfeinde  über  die  Frauen  ausgegossen  haben:  trauriger  beinahe  noch 
und  jedenfalls  für  die  Frauen  beschämender,  was  ihre  galanten  Verehrer 
gefaselt:  am  traurig’sten  aber  ist  das  bittere  und  verächtliche  Urteil,  welches 
manche  hervorragende  Frauen  über  ihre  Geschlechtsgenossinnen  gefällt  halben. 

Auch  Jean  Paul  fand,  die  Frau  liebt  ihr  eigenes  Geschlecht  wenig 
und  richtet  dessen  Schwächen  häi'ter  als  die  Roheit  des  männlichen.  Und  in 
der  Tat,  kann  man  wegwerfender  urteilen  als  die  Raliel.  wenn  sie  ausruft: 
Was  sind  die  Weiber  elend!  So  wahr  mir  Gott  in  meiner  letzten  Not  bei- 
stehen soll,  ich  hasse  sie  nicht.  Nur  eitel,  grässlich:  so  schlecht  find'  ich 
sie  in  ihi-en  ewigen,  gediegenen,  schleimigen  Lügen,  in  den  unbewussten 
Lügen,  in  dem  auf  nichts  sich  beziehenden  Putzen  des  Leibes  bis  zu  den 
inneren  Fasern ; Avegen  dieser  plumpen,  grässlichen,  ja  nicht  glaublichen 
Dummheit  im  Lügen,  in  dieser  völligen  Kunstlosigkeit  und  Unfähigkeit  zu 
einer  Mähigung. 

Im  Aveiblichen  Dictionaire  ist,  wie  Frau  Mayo  schreil)t.  Pertidie  gleich- 
bedeutend mit  Takt,  die  Lüge  scheint  dem  Weibe  gewissermaßen  von  einem 
Hauch  der  Tugend  umflossen : eine  Jhiwahrheit,  die  dazu  l)estimmt  ist,  irgend 
etwas  Schweres,  Bittres  zu  erleichtern,  heisst  ..fromme  Lüge”  und  man 
spricht  von  Delikatessen  , wenn  der  Ehebruch  einen  Affront  zu  ver- 
meiden Aveiss. 

Ms  eile  de  Sommer:  Es  gibt  nur  Avenige  Frauen,  die  tugendhaft 
sind  — der  Tugend  wegen  allein. 
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Marie  v.  E b n e r - K s c h e n I ) a c h : Die  Frau,  die  ihren  Manu  nicht 
beeinflussen  kann,  ist  ein  (Manschen.  Die  Frau,  die  ihn  nicht  beeinflussen 
Avill  — eine  Heilige ! 

o 

(i!  a r m e n 8 y 1 v a : Der  W i d e r s p i-  u c h belel)t  die  Konversation  ; deshall) 
haben  die  Frauen  so  viel  gesellschaftliches  Talent. 

Mad.  de  Flahaut:  Der  Stolz  der  Fi’auen  ist  gewöhnlich  nichts  als 

Eitelkeit. 

(t  e o r g e 8 a n d : Die  8 an  ft  m u t mancher  Frau  ist  nur  ihrer  Erkenntnis 
zu  danken,  <lass  der  Zorn  hässlich  macht. 

Ms  eile  Scudery:  Es  ist  fraglich,  was  mehr  Stütze  für  die  Tugend 
einer  Frau  ist.  ihre  Tugend  oder  die  Hässlichkeit. 

Ida  Hahn -Hahn:  Schöne  Frauen  haben  seit  undenklichen  Zeiten  das 
Vorrecht,  dumm  sein  zu  rlürfen. 

Louise  MüIiIImicIi:  Die  Frauen  kokettieren  immer,  wenn  sie  Männern 
gegen  ü berstehen . 

Madame  d'Agoult  war  der  Ansicht,  was  wesentlich  dem  weiblichen 
Geschlecht  mangele,  sei  Methode.  Daher  spiele  der  Zufall  immer  in  ihrem 
Kaisonnement  und  allzuoft  auch  in  ihren  Tugenden.  Man  lerne  gut  denken, 
wie  man  gut  nähen  lerne,  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Methode  dieses 
zu  lernen  in  die  Erziehung  aufgenommen  würde. 

Neuerdings  fangen  die  Frauen  aber  doch  endlich  auch  an,  sich  gegen 
solche  Angrifte  zu  wehren  und  ihr  Geschlecht  zu  verteidigen.  So  meint 
H edwig  Dohm,  dass  man  den  vielen  Vorwürfen,  die  dem  Weibe  gemacht 
würden,  doch  auch  ebenso  viele  Lobsprüche  entgegenhalten  könne.  Ja,  sagt 
diesehie  ein  andermal:  Lüge  ist  das  Erl)teil  der  Frauen,  weil  sie  scheinen 
und  sich  anpassen  müssen.  Ich  bekenne,  dass,  trotzdem  ich  mir  einige 
Menschenkenntnis  zutraue  und  einen  ausgebreiteten  Kreis  weiblicher  Bekannten 
habe,  ich  mir  kaum  vor  einer  einzigen  Frau  aus  dem  gebildeten  Kreise  der 
Gesellschaft  zu  sagen  getraue,  dass  ich  sie  kenne,  dass  ich  weiss,  wie  und 
was  sie  denkt  und  fühlt.  Diese  Frauen  lassen  sich  nie  in  ihre  Karten 
schauen  ; sie  sind  von  unglaublicher  Diskretion  über  sich  self)st.  sie  ver- 
schleiern stets  ihre  Seele. 

Endlich  sind  auch  in  Form  zahlreicher  Sprichwörter  manche  Eigen- 
schaften des  Weibes  im  Volk.smund. 

Wie  man  schon  vor  alter  Zeit  von  der  Wahrhaftigkeit  der  Weiber 
dachte,  wird  durch  das  W ort : Mulieri  ne  mortuae  (|uidem  credendum  bezeichnet. 

I )er  J a p a n e r singt : 

Weisheit  aller  Zeit  mul  Lande 
Wird  an  einem  Weib  zn  Schande. 

Weibersinn,  sagt  man.  und  -Wille 
Steckt  voll  List,  ob  laut,  ob  stille ; 

Spinnt  gewandt  und  schlangenklug, 

Weich  wie  Seide,  Lug  und  'rrug; 

Hat  schon  oft  zu  schwarzer  Nacht 
lächten  Tag  im  Nu  gemacht. 
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Der  F r a ii  z o s e w e i s s , dass,  was  der  Teufel  nicht  kann,  die  Frau 
fertig’  bringt  u n d hat  auch  von  ihnen  zu  rühmen : 

Gefallen,  entzücken  und  verführen 
Ist  nur  ihr  Glück  zur  Frühlingszeit, 

Doch  sind  zum  Herrschen  und  Regieren 
ln  jedem  Alter  sie  bereit. 

Der  Italiener  klagt:  Bella  in  vista,  dentro  e trista. 

Über  den  Mangel  an  Verschwiegenheit  und  über  die  Schwatz- 
haftigkeit: 

Ein  Geheimnis  ist  beim  Weib  verschlossen. 

Wie  Wasser  in  ein  Sieb  gegossen. 

Wer  ein  Geheimnis  will  verbreiten. 

Der  sag'  es  einer  Frau  beizeiten  ! 

oder : 

Wo  man  Gans'  und  Weiber  hat, 

Findet  auch  Geschnatter  statt. 

und:  Auch  die  Weiber  können  schweigen,  aber  nur  über  ihr  Alter,  denn: 

Weiber  hassen  graues  Haar 
Und  werden  selten  dreissig  Jahr. 

Über  ihre  K 1 a t s c h s u c h t und  V e iT  e u in  d u n g anderer : 

Wenn  zwei  Frauen  Zusammenkommen, 

W^ird  die  dritte  in  die  Hechel  genommen. 

Ist  eine  Frau  auch  dumm. 

Doch  ist  sie  niemals  stumm. 

Es  ist  leichter,  gegen  den  Satan  zu  streiten,  als  gegen  ein  schönes  Weil) 
und  Schelten  und  Keifen  ist  I'rauenart,  nicht  darauf  achten  — Mannesart. 
Es  ist  schlimmer  ein  Weib  zu  reizen,  als  einen  bissigen  Hund.  Besser  mit 
einem  Wolfe  streiten,  als  mit  einem  erbosten  Weib.  Alle  Bosheit  ist  Scherz 
gegen  eines  Weibes  Bosheit.  Ja,  man  ging  so  weit,  zu  behaupten:  Wer  ein 
Weih  kennt  oder  sieht,  der  sieht  und  kennt  sie  alle!?  Ferner: 

Weiber  haben  vier  Tugenden: 

Klagen  ohne  Ursache, 

Lügen  ohne  Voibedacht, 

Gehen,  wohin  sie  können, 

Weinen,  wann  sie  wollen. 

Manneslist  ist  behende 
W^eiberlist  hat  kein  Ende. 

Pfaffen  trug  und  Weiberlist 
Geht  über  alles,  was  ihr  wisst. 

Ein  chinesisches  Sprichwort  lautet:  Wo  Männer  beisammen  sind, 
hören  sie  einander,  wo  Frauen  und  Mädchen,  sehen  sie  einander  an. 
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Und  ein  Spruch  ans  Bhartrihari,  aus  dem  Sanskrit  ül)ertrag‘en^ 
schildert  die  Frauen  : 

Sie  ergötzen  und  verletzen, 

Und  sie  heucheln  und  sie  schmeicheln, 

Sie  herauscheu  Aug'  und  Mund: 

Und  mit  allen  diesen  Scherzen 
Schleichen  sie  in  Männerherzen, 

Bis  man  ganz  von  Liebe  vumd ! 


B u s s i s c h e S p r i c h w ö r t e r ü b e r die  F r a u e n : 

Bis  zu  dreissig  Jahren  wärmt  das  Weib,  nach  dreissig  Jahren  ein 
(xlas  Wein,  später  aber  — wärmt  selbst  der  Ofen  nicht  mehr. 

(jrUss  Gott,  Ihr  Frauen : grüss  Gott,  Ihr  Liederlichen ! Da  werden  die 
Liederlichen  sich  schon  melden. 


Eine  Gans  und  ein  Weib  geben  einen  Wochenmarkt;  zwei  Weiber  und 


zwei  Gänse  einen  Jahrmarkt. 

Mann  und  Weib  zanken  sich  und  schlafen  doch  unter  einem  Pelz. 
Schön  ist  ein  Mädchen  unter  Freunden,  am  schönsten  aber  zu  Haus. 
Nicht  die  frühe  Niederkunft  bringt  Schande,  sondern  die  späte  Trauung. 
Schlag*  Deine  Frau  einen  Tag  und  Du  wirst  selbst  ein  Jahr  weinen. 
Der  Weg  des  Weibes  ist  vom  Ofen  zur  Schwelle. 


Ein  rechtes  Mädchen  weiss  nichts  und  versteht  alles. 

Was  dem  Weib  nicht  schmeckt.  l)ekommt  der  Mann  nicht  zu  essen. 
Was  ein  Mädchen  nicht  weiss,  macht  es  schön. 

Was  die  Mädchen  freut,  die  Frauen  reut. 

Junge  Witwen  sind  wie  ein  Erbsfeld  am  Wege;  wer  voi-beigeht, 


nascht  daran. 


(W 1 a d i m i r C z u m i k o w , St.  Petersburg. 

Aus  der  „Frankfurter  Zeitung“  No.  273  vom  3.  Oktober  1898.) 


Wollte  ich  Ihnen  nun  auch  nur  einen  kurzen  Auszug,  nur  einen  Über- 
blick ül)er  die  Bosheiten  geben,  welche  Mannesmut  und  Manneswürde  über 
alle  die  unglücklichen  Schwiegermütter  gehäuft  hat,  ich  glaube,  das 
Semester  reichte  dazu  nicht  aus.  Doch  genug!  Weil  sie  nicht  scIiav eigen, 
lieben,  dienen  wollen  oder  nicht  bloss  — wie  Ida  Hahn -Hahn  das 
drastischer  ausdrückt  — nicht  bloss  gebären  oder  beten,  bloss  darum  — Averden 
sie  getreten ! 

Man  sagt,  meine  Herren,  das  W eil)  könne  nicht  scliAveigen ; und  doch 
hat  es  zu  alU  diesen  Anklagen  geschwiegen  und  nur  in  den  Worten: 
..0,  diese  Männer!“  entringt  sich  seiner  gequälten  Brust  zuweilen  ein  Ver- 
zAveiflungsrnf  über  das  stärkere  Geschlecht. 

Wahrlich  sehr  L’elfend  aber  hat  all'  diese  Urteile  von  Physiologen, 
Dichtern,  Gelehrten.  Künstlern,  Weisen.  Weibern  und  Pantotfelhelden  ein 
B omandichter  charakterisiert : 


Aug.  Sperl  lässt  in  seinem  Boma]i  ..Die  Söhne  des  Herrn  BudiAvoi“ 
(II.  (39)  den  einen  (^ok  sagen:  ..Und  es  ist  doch  etAvas  Geheimnisvolles, 
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unsagbar  Zartes  ums  Fraiienherz  — um  so  manches  tiefe  Frauenherz". 

o 

worauf  ihm  sein  Bruder  Witigo  erwidert:  ,.,Frauenherz‘.  Ich  kenne  nur 
Menschenherzen;  denn  es  ist  gerade  kein  grosser  Unterschied,  ob  das 
Menschenherz  unter  einem  Wamse  schlägt  oder  unter  einem  Mieder:  hier  ist 
das  Frauenherz  etwas  schwächer,  dort  etwas  stärker ; hier  ist  das  Männerherz 
stärker,  dort  schwächer  — überall  handelt  sich’s  um  ein  Menschenherz. 
Geheimnisvoll  hast  Du  das  Frauenherz  genannt?  Ich  danke  für  jedes 
geheimnisvolle  Herz!  — Und  zart  hast  Du  das  Frauenherz  genannt?  0 ja, 
Wok,  es  gibt  Frauenherzen  so  zart,  wie  nur  ein  Menschenherz  sein  kann! 
Solch*  ein  Herz  besass  unsere  Mütter,  unsere  seelenstarke  Muttej’,  Cook! 
Tief?  0 ja,  bergseetief  in  Liebe  und  Treue.  — Aber,  sammirgott.  Weiber 
gibt's,  die  tragen  Herzen  im  Leibe,  so  unergründlich  tief,  dass  sich  alles 
Arge  zwischen  Erde  und  Hölle  darinnen  verbergen  kann  ! — Und  pfui", 
schloss  er  mit  lachendem  Munde,  „grade  diese  unergründlichen  Herzen  haben's 
unsern  Sängern,  den  guten  und  schlechten,  zumeist  angetan,  als  wären's  dm 
wundersamsten  Gebilde;  und  um  diese  geheimnisvollen  Frauenherzen  brummen 
und  summen  sie  wie  die  Schmeisstliegen  um  — — — ! 

Wenn  man  durch  diese  scheinbar  vernichtenden  Urteile  aller  Zeiten  und 
aller  Völker  über  den  Charakter  des  Weibes  hindurchgepilgert  ist,  so  sollte 
man  glauben,  dass  wohl  auch  die  soziale  Stellung  des  Weibes  zu 
allen  Zeiten  eine  sehr  niedrige  gewesen  sei.  Es  ist  daher  sehr  interessant^ 
zu  erforschen,  wie  sich  diese  im  Laufe  der  • Jahrhunderte  entwickelt  hat.  Sie 
zeigt  uns  bald,  dass  jener  Schluss  durchaus  nicht  richtig  ist,  denn  schon  in 
der  umfangreichen  Gesetzsammlung  des  Aveisen  und  einsichtsvollen  (yhamurrabi 
ist  die  soziale  Stellung  des  Weibes  so  klar  und  präzise  und  so  günstig  dai- 
gestellt  (2300  v.  C.  G.),  dass  dieselbe  sogar  die  Stellung  des  deutschen  Weibes 
heutiger  Tage  in  vieler  Beziehung  übertrifft. 

Thulie  schliesst  aus  der  Identität  der  Instrumente  für  Jagd  und  Fisch- 
fang, welche  bei  den  Menschen  in  prähistorischer  Zeit  und  hei  den  jetzt 
lebenden  nachzuweisen  sei,  indem  dieselben  sich  ihre  Nahrung  auf  gleiche 
Weise  verschafften  und  bereiteten,  dieselbe  Findigkeit  an  wandten  und  nach 
den  gleichen  Leckerbissen  trachteten  — dass  man  so  auch  durch  das  Studium 
der  Stellung  und  des  Lelmns  der  Frau  hei  den  einen  Chancen  habe  zu 
erfahren,  was  sie  bei  den  andern  gewesen  sei.  Daraus  ergebe  sich  nun,  dass 
in  den  Augen  der  ..Wilden"  die  Frau  als  ein  niederes  Wesen  l)etrachtet 
Avorden  sei,  gleichsam  den  ersten  Bang  unter  den  Haustieren  eingenommen 
habe  und  eine  Art  intelligentes  Lasttier  geAvesen  sei,  welches  jedoch  den 
ungeheuren  Vorteil  gehabt  habe,  ein  Vergnügen  geAvähren  zu  können. 

Ich  kann  diese  Auffassung  nicht  teilen ; ich  glaube,  dass  alle  Angal)en 
dieser  Art  mit  Vorsicht  aufgenommen  Averden.  Wir  finden  die  Stellung  des 
Weil)es  bei  Ur-  und  Naturvölkern,  die  seit  Äonen  bestanden  hat.  auch  heute 
noch;  aber  sie  scheint  doch  bei  Aveitem  ))esser,  als  sie  nach  dem  eben  Ge- 
sagten erscheinen  könnte.  Denn  z.  B.  von  den  NegerAveibern  in  Afrika, 
deren  Stellung,  seit  Deutschland  daselbst  grosse  Kolonien  erAVorben  hat. 
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g'enauer  l)ekaiint  geworden  ist,  weiss  man,  dass  sie  trotz  der  nach  unseren 
Begriffen  niedrigen  Stellung,  die  sie  einnehinen,  weder  schlecht  l)ehandelt 
werden.  — Misshandlungen  sollen  niemals  (?)  Vorkommen,  noch  sich  un- 
glücklich fühlen.  Sie  haben,  abgesehen  davon,  dass  sie  als  Ware  verkauft 
Averden  und  sehr  viel  arbeiten  müssen,  ganz  genau  die  gleiche  Stellung  Avie 
der  Mann  und  erfreuen  sich  derselben  Rechte.  In  dieser  Hinsicht  steht  die 
Negerkultur  sogar  hoch  über  der  mohammedanischen,  die  bekanntlich  das 
Weib  sogar  von  allen  wichtigeren  Seiten  des  Gottesdienstes  ausschliesst. 

In  Taiti  Avaren  zur  Zeit  von  Cook  die  Frauen  Gemeingut;  ebenso 
Avar  es  bei  den  Scythen  nach  Strabo  die  Frau  nebst  den  Kindern:  auch 
in  Griechenland  bis  zu  Cecrops  Zeiten,  der  erst  die  Ehe  geschaffen  habe. 

In  der  Epoche  der  Patriarchen  Avurde  durch  die  Liebe  zur  Nach- 
kommenschaft die  Basis  zur  Familie  gelegt.  Die  Frau  Avurde  ZAvar  anfangs 
als  Sklavin  gekauft  und  verkauft : auch  herrschte  anfangs  l)ei  den  Jude  n 
Polygamie,  die  Zahl  der  legitimen  Frauen  war  nicht  festgesetzt,  nur  den 
Königen  Avar  durch  Moses  eine  grosse  Anzahl  von  Frauen  verboten.  Aber 
die  Ehe  Avurde  mehr  und  mehr  geheiligt  und  die  Stellung  der  Frau  hob  sich. 
Gleichwohl  bliel)  die  Frau  ein  Eigentum.  Dei-  älteste  Sohn  erbte  beim  Tode 
des  Vaters  seine  Mutter,  ebenso  wie  Land  und  Vieh.  Die  Juden  waren  in 
dieser  Beziehung  so  streng,  dass  niemand  eine  Erbschaft  antreten  konnte, 
ohne  zu  gleicher  Zeit  die  Frau  oder  Tochter  des  Verstorl^enen  zu  über- 
nehmen, und  wenn  der  direkte  Erl)e  sich  gegen  diese  ZAvangsehe  weigerte, 
so  ging  nicht  nur  das  ganze  Erl^e  an  den  nächsten  Verwandten  ül)er,  sondern 
der  sich  Weigernde  Avar  auch  entehrt.  Der  Erbe  war  z.  B.  verpflichtet, 
seinem  Verwandten,  wenn  derselbe  ohne  Nachkommen  gestorben  Avar,  solche 
zu  verschaffen.  Der  erste  männliche  EiLe,  den  er  mit  der  WitAve  bekam, 
trug  den  Namen  des  Verstorbenen.  Das  Avar  das  Levirat,  welches  in  allen 
patriarchalischen  Staaten  herrschte  und  Avelches  in  gleicher  Weise  bei  den  Rot- 
häuten, den  Afghanen,  den  Mexikanern,  den  Zulus,  den  Damares.  wie  bei  den 
Indern  und  Hindus  gefunden  wird.  Der  Familien chef  achtete  die  Frau  nur,  wenn 
sie  fruchtbar  war,  da  ihre  einzige  Mission  darin  bestand,  Mutter  zu  werden. 

In  Athen,  avo  das  Gesetz  die  Interessen  der  Frau  vertrat  und  sie  in 
ihrem  Leben  und  Eigentum,  ja  selbst  gegen  die  Gleichgültigkeit  des  Gatten 
in  Schutz  nahm,  war  sie  gleichwohl  durch  die  Sitten  des  Volkes  verlassen, 
verachtet,  erniedrigt.  ZAvar  hatte  der  Staat  strenge  Mafsregeln  gegen  das 
Zölibat  ergriffen,  das  Gesetz  duldete  keine  Jungfern,  alle  mussten  dem  Staate 
Bürger  liefern:  auch  hatte  der  Mann  das  Recht,  seine  Frau  zu  verschenken. 
Das  Leben  der  Frau  war  wenig  beneidensAvert  und  einsam,  eingeschlossen  in 
die  Gynaecien;  verlassen  von  den  Gatten,  die  sich  mit  berüchtigten  Hetären 
herumtrieben,  durften  sie  nicht  freiwillig  ihre  Wohnung  verlassen.  Polizei- 
vorschriften reguliertsn  ihre  Ausgänge,  ja  sogar  die  Art,  wie  sie  sich  kleiden 
durften.  Neben  der  Verachtung,  welche  die  Griechen  vor  den  Frauen  hatten, 
war  gleich Avohl  sehr  auffallend,  Avie  sehr  gewisse  Kourtisanen,  seihst  Philo- 
sophinnen  von  den  grö.ssten  Männern  ihrer  Zeit  gesucht  und  geachtet  Avaren. 
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In  Rom  war  der  V^ater  Alleinherrscher,  er  konnte  Frau  und  Kinder 
verkaufen  und  töten,  wie  seine  Sklaven ; aber  das  Weib  wurde  doch  eine 
verehrte  Mutter,  deren  Einfluss  in  der  Familie  sehr  bedeutend  war,  vor 
welcher  alle  Welt  sich  fast  mit  Ehrfurcht  l)eugte  Nach  dem  Gesetz  zwar 
Sklavin,  wurde  sie  durch  die  Sitten  immerhin  gehol)en. 

Unter  dem  Kaiser  Augustns  büsste  der  Mann  insofern  einen  Teil  seiner 
furchtbaren  Gewalt  ein,  als  die  Frau  durch  Gesetze  in  ihrem  Besitztum  und 
in  ihrer  Person  geschützt  wurde.  Sie  existierte  nun  vor  dem  Gesetz:  das 
war  der  erste  Sehritt  zur  Emanzipation,  der  leider  zunächst  die  schlimme 
Folge  hatte,  dass  die  Frauen  die  Männer  an  Zynismus  und  Schamlosigkeit 
übertrafen.  Es  gab  eine  Lex  Poppaea  gegen  das  Zölibat,  eine  Lex  Julia 
gegen  den  Ehebruch,  eine  Lex  Cornelia  gegen  Verwandtenmord.  Die 
Prostituierten,  die  wegen  Ehebruch  Verurteilten,  die  Schauspielerinnen  konnten 
weder  erl^en  noch  heiraten,  noch  gerichtlich  Zeugnis  ahlegen.  Weil  man  aber 
den  zunehmend  schlimmen  Einfluss  unsittlicher  Frauen  im  Staate  fürchtete, 
erklärte  man  sie  unter  Vespasian  für  unfähig  zu  gewissen  Finanz- 
geschäften und  degradierte  sie  damit  doch  wieder  zu  einer  niedrigeren 
Stellung,  als  der  Mann  sie  hatte. 

Unter  dem  Christentum  wurde  die  Frau  deshalb  die  energischeste 
Verteidigerin  der  neuen  Lehre,  weil  in  ihr  zum  ersten  Mal  die  völlige  Gleich- 
stellung von  Mann  und  Frau  gepredigt  wurde.  Die  Energie  und  Beharr- 
lichkeit der  christlichen  Frauen  wurde  von  denjenigen  ihrer  Brüder  im  neuen 
Glauben  keineswegs  übertroffen.  Die  Idee  der  Gleichheit  in  der  Ehe  ging 
von  der  religiösen  Lehre  in  die  Gesetze  ül)er,  als  die  Kaiser  das  (Jiristentum 
annahmen.  Aber  sehr  bald  tauchten  wieder  alte  Erinnerimgen  und  Vor- 
urteile auf  und  namentlich  die  Kirchenväter  hatten  eine  gründliche  Ver- 
achtung, ja  fast  Schrecken  vor  den  Frauen.  Die  Ehe  wurde  für  unrein 
erklärt,  das  von  Geburt  an  unreine  Weil)  hatte  sie  l)efleckt.  Nachdem  also 
das  Christentum  allmächtig  geworden  war  und  es  demnach  möglich  erschien, 
die  geträumten  Reformen  durchzuführen,  kam  die  Kirche  wiedei’  und  schob 
die  Frau  in  ihre  traditionelle  Erniedrigung  zurück;  sie  wnixle  wieder  ein 
armes  und  schwaches  Wesen,  welches  sich  nur  im  Kloster  von  den  Flecken 
seiner  Geburt  durch  Erniedrigung,  Gebet  und  Sterilität  reinigen  konnte.  So 
alterierte  die  Glorifikation  des  Zölibats  und  die  Schande  der  Ehe  aufs  tiefste 
die  Idee  und  den  Geist  der  Familie,  die  Basis  des  Prinzips  sozialer  Solidarität. 
Wie  wir  nachher  zeigen  werden,  war  dagegen  um  diese  Zeit  die  Stellung 
des  Wei))es  bei  den  nordischen  nichtchristlichen  Barbaren,  welche  zur  Zeit 
der  Völkerwanderung  die  italienischen  Gefilde  überfluteten,  wenn  dasselbe 
auch  als  physisch  schwächer  unter  dem  Manne  stand,  schon  bedeutend  höher 
und  angesehener,  als  diejenige  christlicher  Frauen. 

Unter  Karl  dem  Grossen  verschwand  das  alte  Familienrecht,  der 
Staat  trat  als  Beschützer  der  Schwachen,  der  Kinder,  Frauen  und  Juden  auf. 
Der  Kaiser  war  der  Vater  und  Vormund  aller  seiner  Untertanen.  So  entstand 
das  feudale  Recht.  Nach  Karl  des  Grossen  Tode  «ino-  dieses  auf  alle 

V.  Winckel,  Allgemeine  Gynäkologie.  3 
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kleinen  Fürsten  über:  die  Frauen  konnten  jetzt  kein  Lehn  mehr  erben,  nur 
ausnahmsweise  in  Frankreich  eine  einzige  Tochter.  Man  versteigerte  die 
Frauen,  der  Besitzer  machte  das  Jus  primae  noctis  gegen  die  ihm  Unter- 
gebenen geltend!  Und  noch  im  Mittelalter  fehlt  es  nicht  an  urkundlichen 
Nachrichten,  dass  Weiber  als  Leibeigene  vertauscht  und  verkauft  worden 
sind:  denn  eine  Urkunde  vom  Jahre  1333  beweist,  dass  der  Ritter  Konrad 
Truchsess  von  Urach  zwei  Weiber  samt  ihrer  etwaigen  Nachkommenschaft 
(ihre  Kindt,  die  davon  kommen  mögen,  um  3 Pfund  Heller)  d.  h.  etwa 
3 Mark  verkaufte  (J.  Scherr,  Frauenwelt  I.  pag.  258).  Das  Christentum 
hat  also  auch  in  mehr  als  tausend  Jahren  wenig  Besserung  für  die  soziale 
Stellung  des  Weibes  gebracht. 

Erst  durch  die  französische  Revolution  wurde  das  feudale  Recht  mit 
einem  Schlage  beseitigt:  durch  die  Gesetze  vom  15.  und  18.  April  1791 
wurde  die  bürgerliche  Gleichheit  des  Mannes  und  der  Frau  proklamiert  und 
zwar  nicht  bloss  vor  Gott,  sondern  auch  in  der  Familie  und  l)ürgerlichen 
Gesellschaft. 

Hundert  und  achtzehn  Jahre  sind  seitdem  vergangen,  wieder  ist  das 
Meuschengeschlecht  enorm  vorangeschritten.  Neue  von  allen  Seiten  längst 
erwünschte  und  ersehnte  Gesetze  für  das  bürgerliche  Leben  sind  erschienen 
und  das  bürgerliche  Gesetzbuch  ist  am  1.  Januar  1900  zur  allgemeinen  Ein- 
führung gekommen,  aber  auch  durch  dieses  wird  die  bürgerliche  Gleich- 
stellung von  Mann  und  Frau  noch  immer  nicht  erreicht!  und  wer 
weiss.  ob  sie  jemals  erreicht  werden  wird ! 


Kapitel  II. 

Haben  wir  bisher  in  allgemeinen  Zügen  die  soziale  Stellung  des  Weibes 
bei  den  verschiedenen  Völkern  beleuchtet,  so  wollen  wir  jetzt  dazu  über- 
gehen, einzelne  I)  e s o n d e r s hervorragende  Frauen  in  ihrem  Einfluss 
auf  Kultur  und  Geschichte  zu  betrachten  und  daraus  auch  wieder  die  Lehre 
entnehmen,  dass  keineswegs  erst  durch  das  Christentum  den  Frauen  der 
Zugang  zu  den  höchsten  Stellungen  im  Leben  ermöglicht  worden  ist,  sondern 
dass  schon  Jahrtausende  vorher  stolze  Völker  sich  lange  Zeit  dem  Willen 
von  Frauen  gebeugt  haben. 

Wald ey er  sagte  in  seinem  Kölner  Vortrage  ,.Das  Studium  der  Medizin 
und  die  Frauen“  im  Jahre  1888:  „Auch  die  höchste  politische  und  soziale 
Stellung,  das  Regententum,  und  sogar  die  Heerführerschaft,  welche  der  weib- 
lichen Natur  unleugbar  am  fremdesten  ist,  blieben  sellrst  im  grauesten  Alter- 
tume  den  Frauen  nicht  versagt“.  Schon  der  dritte  König  der  H.  Dynastie  des 
ältesten  uns  bekannten  Kulturlandes  Ägypten  hat,  wenn  wir  Manethos’ 
Angaben  folgen . die  weibliche  Erbfolge  tür  ])erechtigt  erklärt  — etwa 
5000  Jahre  vor  Christi  Ge})urt.  In  der  Tat  wird  uns  von  mehreren  ägyp- 
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tischen  regierenden  Königinnen.  fi*eilich  vielfach  in  sagenhaft  aiisgesclnnückter 
W eise  berichtet. 

Unter  der  VII.  Dynastie  ei’wähnen  die  (Grabdenkmäler  von  Beni-Hasan 
die  Gemahlin  eines  erblichen  Unterfürsten,  welche  nach  dessen  Tode  in  der 
taktischen  Regentschaft  belassen  Avurde.  Später  unter  der  XVIIl.  Dynastie 
finden  wir  die  l)esonders  durch  D ii  m i c h e n \s  Forschungen  bekannt  ge- 
wordene ruhmreiche  Königin  Hatasnt.  Schwester  und  Mitregentin  von 
Thotmos  11.  und  Thotmos  III. 

Auch  unter  den  alten  chaldäisch-  und  assyrisch-f)abylonischen  Herrschern 
treten  uns  — abgesehen  von  der  sagenhaften  Semiramis  — Frauen  als  regie- 
rende Königinnen,  so  aus  der  altchaldäer  Dynastie  die  Fllat  Gula,  entgegen. 

Bei  den  Hebräern  kamen  ebenfalls  Frauen  auf  den  Thron  oder 
gewannen  in  anderer  Stellung  Einfluss  und  Macht : Jesebel,  Athalja,  Deborah. 

Unter  den  Beherrschern  hellenischer  Reiche  in  Kleinasien  finden  sich 
zwei  Königinnen  mit  Namen  Artemisia,  die  eine  folgte  dem  Riesenheere 
Xerxes  und  focht  entschlossen  in  der  Schlacht  bei  Salamis.  Die  andere  ist 
bekannt  durch  die  Erbauung  des  berühmten  Grabmals  für  ihren  (Gemahl,  den 
König  Mansolos. 

Während  der  römischen  Königszeit  hatten  ebenfalls  Frauen  grosse 
politische  Bedeutung,  wie  die  Erzählung  von  den  erfolgreichen  Machinationen 
der  Tanac|uil  lehrt,  welche  ihrem  Eidam  Servius  Tullius  zum  Throne  ver- 
halten. — Überhaupt  war  die  Frau  hei  den  Römern  zwar  in  der  vollen 
Gewalt  des  Mannes,  aber  sie  war  doch  in  ihrer  Person  und  in  ihren  (Gütern 
durch  den  Staat  geschützt. 

Wie  hoch  aber  schon  damals  das  Weib  bei  den  alten  Germanen  in 
Ehren  stand,  ergibt  sich  aus  der  berühmten  Stelle  in  Tacitus“  Germania: 
„Die  Deutschen  glauben,  dass  dem  Weib  etwas  Heiliges  und  Prophetisches 
innewohne,  darum  achten  sie  des  Rates  der  Frauen  und  horchen  ihren  Aus- 
sprüchen“ : ergibt  sich  ferner  aus  der  Stellung  der  Veleda,  einer  Jungfrau 
aus  dem  Stamme  der  Brukterer.  die  als  Pythia  der  niederrheinischen  (Germanen 
einsam  und  unzugänglich  auf  einem  hohen  Turme  hauste.  Sie  vermittelte 
Bündnisse,  sie  führte  eine  entscheidende  Stimme  in  Kriegs-  und  Friedens- 
sachen, ihr  wurden  die  Siegstrophäen  zn  Füssen  gelegt.  Als  Prophetinnen 
waren  ferner  zur  Zeit  Cäsars  Aurinia.  zur  Zeit  Domitians  (Gaura  einfluss- 
reich. — Johannes  Scherr  sagt  daher  mit  Recht:  „Die  altgermanischen 
Frauen  waren  keineswegs  nur  auf  die  Geschäfte  des  Hauses,  des  Herdes  und 
des  Feldes,  auf  Harke  und  Sichel,  Spindel  und  Webstuh],  auf  Kindererzeugung 
lind  Kindersäugung  beschränkt,  sondern  wann  immer  der  göttliche  Funke  in 
ihnen  sich  regte.  Avar  ihnen  Raum  gegeben,  eingreifend  und  Einfluss  übend 
auf  den  Schauplatz  zu  treten,  wo  um  der  Menschheit  grosse  Geg'enstände. 
um  Herrschaft  und  um  Freiheit  Avird  gestritte»**. 

K.  F.  Bur  dach,  dessen  Urteil  ülier  die  geistigen  Eigenschaften  des 
Weilies  im  Vergleich  mit  denjenigen  des  Mannes  Avir  früher  ausführlich 
Aviedergegehen  hahen,  ein  FAteil.  Avelches  Avahrlich  nicht  besonders  günstig 
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lautete,  derselbe  Bui-dach  hat  schon  vor  mehr  als  60  Jahren  (Physio- 
logie Bd.  I,  338)  merkwürdigerweise  gesagt,  dass  Frauen  sich  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  besser  für  die  Politik  eignen  würden,  als  Männer, 
und  hat  als  Beweis  hierfür  eine  grosse  Zahl  begabter  Regentinnen  ge- 
nannt. Viele  Jahre  später  hat  J.  St.  M i 1 1 in  seinem  Buche  über  die 

Hörigkeit  des  Weibes  eine  ganz  ähnliche  Bemerkung  gemacht.  Unter  allen 
Rassen  und  in  allen  Teilen  der  W eit  haben  Frauen  ausgezeichnet 
regiert  mit  vollendeter  Herrschaft  selbst  über  die  wildesten  turbulantesten 
Horden  und  bei  vielen  primitiven  Völkern  liegen  auch  alle  diplomatischen 
Verhandlungen  mit  anderen  Stämmen  in  den  Händen  der  Frauen,  die  sogar 
nicht  selten  über  Krieg  und  Frieden  zu  entscheiden  ha])en.  Auch  in  gegen- 
wärtiger Zeit  sind  ja  eine  Reihe  von  Regentinnen  bei  hochzivilisierten  und 
tiefer  stehenden  V ölkern,  in  E n g 1 a n d , S p a n i e n und  Afrika,  ebenso 
wie  in  China  am  Ruder,  welche  in  schwierigen  Lagen  gut  zu  regieren 

verstanden  und  sich  die  Liebe  ihrer  Völker  zu  erringen  wussten. 

Auch  mit  der  künstlerischen  Begabung  steht  es  beim  Weibe,  nicht 
so  schlecht,  wie  uns  viele  Männer  zu  l)eweisen  versucht  haben.  Die  ersten 
Anfänge  der  meisten  Künste  lagen  sogar  in  den  Händen  der  Frauen.  So 

wird  noch  jetzt  bei  den  Nogas  von  Assam,  ferner  bei  den  Ainos,  dann  bei 

den  Songisch- Indianern  das  Tätowieren  als  ein  sozialer  und  religiöser  Ritus 
nur  von  den  Frauen  besorgt. 

Unrecht  ist  ^s.  wenn  H.  Ellis  sagt  (1.  c.  p.  326),  es  habe  tausende 
von  malenden  Frauen  gegeben,  aber  zu  einem  berühmten  Namen  hätten  es 
nur  Männe  r (?  !)  gebracht : sind  denn  Angelika  K a u f f m a n n , Rosa 
Bonheur  und  in  neuester  Zeit  Vilnia  Parlaghi  nicht  l)erühmt  gewesen 
durch  ihre  Landschaft-,  Tier-  und  Porträtstücke?  x^uch  mit  der  Angabe, 
dass  es  nur  2 odei’  3 Frauen  gäbe,  die  sich  in  der  S k u 1 p t u ]■  ruhmvoll 
ausgezeichnet  haben,  muss  man  nicht  wörtlich  rechnen.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung hat  uns  die  internationale  Ausstellung  in  Chicago  im  Jahre  1893 
doch  eines  Besseren  belehrt.  Dagegen  ist  es  allerdings  höchst  auffallend, 
dass  Frauen  auf  dem  Ge])iete  der  Musik  so  au.sserordentlich  wenig 
produktiv  sind.  Nicht  Idoss.  dass  .sie,  wie  es  scheint,  auch  kein  einziges 
der  bekannten  Musikinstrumente  erfunden  hal)en.  so  ist  es  noch  viel  merk- 
würdiger, dass,  ol)wohl  sie  sich  stets  in  au.sgedehntem  Malse  mit  dem  Spielen 
der  verschiedensten  Instrumente  beschäftigt  haben,  keine  einzige  Komposition 
derselben,  nicht  einmal  ein  Liebe.sduett  oder  ein  Wiegenlied,  wie  Rubin- 
stein behauptet,  welches  eine  klassische  Bedeutung  erlangt  hat,  ist  von 
ihnen  komponiert  worden.  Es  gibt  keine  Kunst,  von  der  .sich  die  Frauen 
stärker  angezogen  fühlten,  und  zugleich  keine,  in  der  .sie  sich  unsellrständiger 
gezeigt  haben.  Allerdings  ist  vor  einigen  Jahren  in  Köln  a.  Rh.  eine  von 
einer  Dame  komponierte  Syi^phonie  aufgeführt  worden  und  hat  angeblicli 
grossen  Beifall  gefunden.  Auch  in  der  Metaphysik  und  Mystik  haben 
Frauen  bisher  nichts  Hervorragendes  geleistet.  Nicht  viel  besser  sah  es  l)is 
zu  Anfanö-  unseres  Jahrhunderts  mit  ihren  dichterischen  Schöpfungen 
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aus.  Aussei-  der  Sulpitia.  die  in  einem  (xedicht  von  70  Zeilen  die 
Brutalität  Domitians  geisselte.  ausser  den  (redichten  dei  Sappho,  die  nicht 
dui’ch  Mannig‘tältig*keit  und  Zahl,  sondern  durch  ihren  (dehalt.  ihi-e  aus- 
g-esprochene  Individualität  und  ihre  künstlerische  Vollendung  allgemein  an- 
erkannt sind,  ausser  den  300  Hexametern,  welche  Plrinna  als  19 jähriges 
junges  Mädchen  so  schön  gesungen  hat,  wie  vor  ihr  nur  Homei-.  ausser 
(diristiana  Rosetti  sind  aus  neuei-er  Zeit  und  aus  Deutschland  nur  wenige 
deutsche  Dichterinnen  zu  nennen,  dagegen  aus  Italien  in  allerneuester  Zeit 
die  schon  früher  einmal  erwähnte  Ada  Negri  hervorzuheben.  Üiier  ihre 
riedichte  „Fatalita“  sagt  ein  Kritiker  sehr  treffend,  dass  es  echte  und  ülier- 
zeugende  Äusserungen  moderner  Volksdichtung  seien.  Dei*  (Trundzug  des 
Buches  sei  düster,  schmerzlich  aufgei'egt.  die  Stimmungen  der  um  ihre  Be- 
freiung  kämpfenden  Dichterin  wiederspiegelnd.  Doch  von  jener  geschwätzigen 
Sentimentalität,  die  den  meisten  weiblichen  Erzeugnissen  anhafte,  keine  Spui-. 
Die  Bilder  seien  schlicht,  aber  jeder  Vers  sei  ein  wuchtiger  Gredankenhieb 
und  die  Sprache  habe  ein  gesättigtes  dunkelfondiertes  Kolorit,  etwa  jenen 
herrlichen  Altstimmen  mit  der  dunklen  Klangfarbe  entsprechend,  die  besonders 
in  Oberitalien  angetroffen  werden.  Die  Gredichte  Ada  Negris  seien  daher 
allen  Freunden  ernster  Poesie  zu  emj)fehlen  und  ihre  Lektüre  werde  zu 
einem  unvergesslichen  Erlebnis.  Der  glänzende  Erfolg  ihres  ersten  Buches 
liat  die  Lage  der  Dichtei-in  — einer  armen  Lehrerin  — insofern  gebessert, 
als  sie  aus  dem  ai-mseligen  Motta  visconti  in  der  lombardischen  Tiefebene 
nach  Mailand  übersiedeln  konnte,  wo  sie  nun  allgemein  gefeiert  ist.  über- 
setzt sind  ihre  (xedichte  formvollendet  und  kongenial  von  Hedwig  J a h n 
(Berlin  bei  Duncker).  Wenn  sich  also  so  aus  dei-  Hefe  des  Volkes  plötzlich 
dichterische  Talente  unter  den  Frauen  erheben,  die  alle  Hindernisse  siegreich 
überwinden  und  in  kürzester  Zeit  zu  allseitiger  Anerkennung  im  In-  und 
Auslande  gelangen,  dann  wird  wohl  die  Konkurrenzfähigkeit  des  weih  liehen 
(xeschlechts  auch  auf  diesem  Terrain  mehr  und  mehr  zur  Geltung  gelangen. 
Bekannt  ist  längst  ihr  Talent  als  Erzählerinnen  durch  Fanny  Lewald, 
Harriet  B e e c h e r - S t o w e . d ane  A u s t e n , die  Schwestern  B r o n t e . George 
Elliot.  Emilie  Fly  ga  re-C  a rlen  . Claire  von  Gxl  inner  und  durch  die  von 
Br ausew etter  gesammelten  M ei s ter n o vel  1 en  der  neuesten  Dichterinnen: 
Helene  Böhla u,  Ida  Boy- Ed,  Anna  Croissant,  Rust,  Juliane  Dery. 
Marie  von  E b n e r - E s c h e n b a c h auch  längst  in  das  hellste  Licht  gesetzt 
worden.  Den  Männern  entschieden  überlegen  sind  die  Frauen  in  der 
Schauspielkunst,  ferner  als  Sängerinnen  und  endlich  besonders  auch 
in  der  Kunst  des  Vorlesens.  Von  Legouve  ist  betont  worden,  dass  alle 
grossen  Sängerinnen  die  grösste  Höhe  ihres  Könnens  vor  dem  20.  Jahre, 
d.  h.  nach  Jjährigem  Studium,  der  Mann  aber  erst  nach  Sjähriger  Aus- 
bildung erlange. 


Vierte  Vorlesung-. 

Motto:  Man  hatte  die  gelehrten  Weiber  liicherlieh 
gemacht  und  wollte  auch  die  unterrichteten 
nicht  leiden,  wahrscheinlich,  weil  man  es  für 
uiihöllich  hielt,  so  viel  unwissende  Männer  be- 
schämen zu  lassen.  Goethe. 

I nhalt:  Die  Boga])iing  der  Frauen  für  Viathematik.  Philosophie.  Religion  38.  39.  für  Heilkunde 
39.  — Die  Vlängel  in  <ler  k ö r p e r 1 i c li  e n und  geistigen  E r z i e h u u g 40 — 4b.  — 
Die  erniedrigende  Stellung  des  Weihes  45.  — Die  allmähliche  Besserung  in  der 
Neuzeit  45.  — Kleidung,  Leihesühungen  42.  — Der  Vlilitärdienst  43.  die  Pensionate 
44.  — Frauenuniversitäten  45.  — Schönhergs  Urteil  45.  — Caesar  47. 


Meine  Heri-en ! 

In  neue.ster  Zeit  hat  auch  eine  hi.sher  unbekannte  Dichterin,  Emmy 
Kurien  vr^n  Spillner.  in  KonkiiiTenz  mit  Julius  Wolff,  Franz  Siegfried 
Kaiser  und  (J.  Bötticher  ein  Lied  auf  den  Moselwein  gedichtet,  welches 
mit  den  der  oben  genannten  Dichter  nach  dem  Urteil  der  Preisrichter  als 
gleichwertig  unter  2140  Liedern  erachtet  wurde: 

Hoch  preis'  ich  mit  vollem  Pokale 
Die  Heimat  des  köstlichsten  Weins! 

Ich  preise  die  Mosel  im  Tale. 

Die  herrliche  Tochter  des  Rheins! 

Stolz  ragen  die  Burgen  und  grüssen 
Und  reden  von  uralter  Zeit. 

(Irüngoldig  die  Vlosel  zu  Füssen 
!m  ewigen  .lugendkleid. 

Wie  köstlich  dein  Rehenhlühen. 

O einziger  Vloselwein! 

Wie  leuchtend  dein  Flammen  und  (tlühen. 

Dein  Duften  wie  würzig,  wie  rein  ! 

()  sorgloses,  fridiliches  Lehen. 

Von  goldiger  Sonne  belacht! 

Du  Land  der  schwellenden  Rehen. 

Wie  herrlich  hat  Hott  dich  bedacht! 

Fmmy  Rüden  v.  Spillner. 

Ferrero  hat  die  geringere  Rolle,  welche  die  Frauen  bisher  in  der 
Knust  gespielt  haben  und  ihren  geringeren  Sinn  tür  rein  ä.sthetische  Schön- 
heit durch  ihre  weniger  intensiven  sexuellen  Gefühle  zu  erklären  gesucht. 
Ohne  Zweifel,  sagt  Ellis  (1.  c.  p.  337),  ist  dies  ein  wichtiger  Faktor.  Die 
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sexuelle  vSpliäre  ist  beim  Weibe  massiver  und  ausgedehnter,  als  Imim  Manne, 
aber  weniger  energisch  in  ihren  Äusserungen.  Beim  Manne  bildet  dei*  (te- 
schlechtstrieb  eine  stete  Quelle  von  Energie,  die  sich  in  alle  Arten  von  Ka- 
nälen ergiesst,  allein  mit  Recht  sucht  Ellis  die  grössere  Zahl  männlicher 
Künstler  ersten  Ranges  ausserdem  durch  die  grössere  Variabilität  des 
männlichen  Geschlechts  mit  zu  erklären. 

Sehr  bemerkenswert  ist  dagegen,  dass  auf  dem  Gebiete  der  Mathe- 
matik sich  mehr  Frauen  berühmt  gemacht  haben,  als  in  anderen  Zweigen 
des  Wissens.  Die  Marquise  de  Chat  eiet  übersetzte  nicht  nur  Newtons 
„Principiar*.  sondern  verfasste  auch  mehrere  gelehrte  Abhandlungen  : Madame 
Lapante  schrieb  für  das  von  ihrem  Manne  herausgegebene  Wei'k  ..Horo- 
logie“  eine  Tabelle  der  Pendellängen  und  half  ihm  bei  der  Berechnung  der 
Störungen  des  Halleyschen  Kometen.  Maria  Agnesi  verfasste  ein  Buch 
über  Differenzial-  und  Integralrechnungen,  das  von  Mathematikern  hoch- 
geschätzt  wird.  Laura  Bassi  hatte  eine  Professur  in  Bologna:  Caroline 
Herrschei  unterstützte  ihren  Bruder  l)ei  seinen  Arbeiten.  Mrs.  Somer- 
ville  hatte  ihrer  mathematischen  und  allgemeinen  wissenschaftlichen  Be- 
gabung wegen  einen  grossen  Ruf.  Sophie  Germain  lieferte  wichtige  Bei- 
träge zur  Theorie  der  Elastizität  und  Sophie  Kowalewska  verdankte  ihrer 
hohen  mathematischen  Begabung  einen  Lehrstuhl  in  Schweden. 

LTnter  den  Philosophen  finden  die  konkretesten  unter  den  abstrakten 
Denkern,  zugleich  die  poetischsten,  die  persönlichsten  und  vor  allen  die 
religiösesten  l)ei  Frauen  den  meisten  Anklang:  Plato,  Marc  Aim-el, 
Epictet,  Schopenhauer  und  Renan. 

Von  600  Religionen  und  Sekten  sind  aber  nur  7 von  Frauen  ge- 
gründet worden  und  zwar  solche,  die  sich  durch  Toleranz,  starke  Neigung 
zum  Mystizismus.  Verachtung  der  Riten  und  Äusserlichkeiten  und  ein  starlves 
Element  mildtätiger  Nächstenlielie  auszeichnen,  die  aber  gewöhnlich  nur  eine 
geringe  oder  gar  keine  Lebensfähigkeit  besassen. 

Es  würde  nun  an  dieser  Stelle  die  Bedeutung  der  Frauen  für  die 
Heil  k u n d e zu  erörtern  und  die  Zahl  der  schon  seit  dem  grauen  Altertum 
bekannt  und  l)erühmt  gewordenen  Heilkünstlerinnen  anzuführen  sein.  Auch 
ihre  Zahl  ist  nicht  gering:  wenn  jedoch  ihre  Leistungen  die  der  Männei-  oft 
nicht  erreicht  haben,  weil  sie  zum  grössten  Teil  mit  unglaublichen  Hinder- 
nissen zu  kämpfen  hatten,  so  kann  man  doch  aus  den  letzten  Jahidiunderten 
manche  anführen,  welche  Werke  verfassten,  die  denjenigen  vieler  Männer 
mindestens  gleichwertig  waren.  Von  den  Gebui’tshelferinnen  braucht  man 
bloss  an  die  Louise  Bourgois  (1575),  Margarethe  du  Tertre  (1677), 
an  die  Justine  Siegemundin  (1692),  fernei’  an  Frau  Dr.  Erxleben, 
geh.  Leporin,  1754  in  Halle  mit  40  Jahren  noch  zum  Dr.  med.  promoviert, 
die  auch  besonders  für  die  Zulassung  der  Frauen  zu  ärztlichen  Studien  auf- 
trat. vor  allem  aber  an  Mad.  Lachapelle  (1769 — 1^21).  deren  V^erdiemste 
ich  Ihnen  schon  in  einem  früheren  Vortrage  auseinander  gesetzt  • habe,  auf 
die  ich  hier  also  nicht  näher  eingehen  will,  an  die  Boivin  (1827  Dr.),  zu 
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erinnern  (vergl.  Melanie  L i p i n s k a : Histoire  des  femmes  medecins  depuis 
Tantiquites  jnsqn’a  nos  jonrs,  Paris  1900,  Jacques). 

W a 1 d e y e r kommt  nun  auf  Grund  seines  historischen  Rückblickes  zu 
der  Behauptung,  da  mithin  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Frauen  ebenso  gute 
Gelegenheit  gehabt  hätten  Avie  der  Mann,  sich  geistig  zu  entwickeln  und  doch 
so  weit  hinter  ihm  zurückgeblieben  seien,  so  müssten  sie  unmöglich  so 
leistungsfähig  und  für  höhere  geistige  Arbeiten  Avohl  nicht  geschaffen  sein. 

Diese  Ansicht  kann  ich  nicht  teilen  und  muss  Ihnen  jetzt  noch  kurz 
vor  Augen  führen,  wie  sehr  seit  den  ältesten  Zeiten  in  Bezug  auf  körper- 
liche und  geistige  Erziehung  das  Mädch  en  hinter  dem  Knaben  zurück- 
stand und  noch  heute  ihm  gegen  ül)  er  vernachlässigt  Avird. 

War  es  von  den  frühesten  Zeiten  an  Sitte  und  Regel,  wie  es  auch  jetzt 
noch  Sitte  und  Regel  ist,  dass  die  Weiber  einen  grossen,  wenn  nicht  den 
grössten  Teil  der  sozialen  Arbeit  verrichteten,  also  in  nicht  geringerem  Mafse 
als  die  Männer  auch  ihren  Lebensunterhalt  verdienten,  so  hat  sich  bloss  die 
Art  der  Beschäftigung  der  Frauen  in  neuerer  und  neuester  Zeit  g’egen  früher 
wesentlich  geändert.  Früher  kochten,  backten,  Avuschen,  spannen,  webten, 
nähten,  stickten,  stopften,  plätteten  die  Frauen,  sorgten  für  das  Vieh  und 
aid)eiteten  auf  dem  Felde:  heute  sind  die  Frauen  der  Arbeiter  in  Fabriken 
beschäftigt  oder  arbeiten  für  solche  (Tabak,  Zigarren,  Spielzeug  etc.)  auch 
zu  Hause.  Die  Frauen  in  den  mittleren  Ständen  arbeiten  als  Handlungs- 
gehilffnnen.  führen  das  Geschäft,  die  Bücher,  die  Korrespondenz ; die  Töchter 
armer  (Jeheimräte  verdienen  sich  ein  kleines  Taschengeld  durch  Stickereien, 
Nähen,  Zeichnen,  Musterangaben  und  sind  gar  zu  oft  gezwungen,  dienende 
Stellungen  in  Läden,  als  Gouvernanten,  Lehrerinnen,  Stützen  der  Hausfrauen 
anzunehmen,  in  denen  ihnen  nur  zu  oft  Dinge  zugemutet  werden,  die  ihrem 
Bildungsstande  wahrlich  keineswegs  entsprechen.  Und  auch  heutigen  Tages 
wird  das  Weib  nicht  minder  hart  als  in  früheren  Jahrhunderten  „in  Knecht- 
schaft“ gehalten  durch  den  ZAvang  der  heutigen  Ehegesetzgebung  und  die 
untergeordnete  Stellung,  Avelche  der  Frau  darin  zugemutet  wird.  Sehr  mit 
Recht  sagt  H.  B.  van  Daalen:  „Besonders  müsste  das  Versprechen  der 
Frau,  dem  Manne  gehorsam  und  untertänig  zu  sein,  fortfallen.  Wenn  es 
überhaupt  einen  Sinn  hat,  ist  es  ein  erniedrigender,  mit  dem  herzlose, 
egoistische  Männer  unter  dem  Deckmantel  des  Gesetzes  den  furchtbarsten 
Missbrauch  treiben,  einen  Missbrauch,  der  am  meisten  bei  solchen  Männern 
vorkommt,  die  keine  Aussicht  haben,  je  über  etwas  kommandieren  zu  können, 
als  über  eine  unglückliche  Frau  und  deren  Kinder.“  Wenn  ein  Mann  einem 
grünen  Jungen,  der  nicht  sein  eigener  ist,  eine  Ohrfeige  appliziert,  so  Avird 
er  vom  Richter  bestraft,  misshandelt  er  in  gleicher  Weise  sein  ihm  kirchlich 
angetrautes  Weib,  .so  handelt  er  auf  Grund  des  ihm  in  der  Ehe  eingeräumten 
„Züchtigungsrechtes“.  I%d  wie  oft  Avird  dieses  in  brutaler  Weise  gegen  das 
schAvächere  Geschlecht  von  Niedrig  und  Hoch  benutzt.  Kenne  ich  doch  aus 
eigener  Wahrnehmung  den  Fall,  da.ss  eine  hochgestellte  Persönlichkeit  die 
eigene  Frau  auf  die  Wange  .schlug,  Aveil  sie  bei  der  Niederkunft  schrie!  und 
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wurde  mir. von  einem  Prinzen  in  einem  prinzlichen  Hause  in  Gegenwart  hoher 
Damen  erzählt,  dass  jener  seine  (.Temahlin,  während  sie  guter  Hoffnung  war. 
gegen  den  Leib  getreten  habe.  Nach  den  Lehren  der  christlichen  Religion 
.sind  alle  Menschen  gleich:  nach  den  Lehren  der  Kirche  ist  die  Ehe  noch 
heute  eine  positive  Leibeigenschaft. 

Und  weiter,  nicht  bloss,  dass  der  Mann  durch  die  Ehe  sich  das  Weil) 
unterwirft,  ihr  Vormund  wird,  ihr  Vermögen  an  sich  zieht,  mit  demselben 
unzähligemal  völlig  willkürlich  schaltet,  er  beansprucht  auch  das,  was  seine 
(Tattin  in  der  Ehe  verdient  und  unzählig  sind  die  Fälle,  wo  sich  der  Mann 
durch  die  Arbeiten  seiner  Frau  allein  ernähren  lässt.  Nicht  bloss  in  der 
Arbeiterbevölkerung,  nein  auch  in  den  bürgerlichen  Kreisen.  In  vielen  kleinen 
Städtchen  an  den  Gestaden  der  See  fahren  die  Frauen  auf  den  Fischfang  und 
bringen  in  jedem  Wetter  und  Wind  oft  durch  stundenlange  Kahnfahrten 
ihren  Fang  zum  Verkauf  auch  auf  den  Markt,  während  der  Mann  ruhig 
hinter  dem  Ofen  hockt  und  sich  seinen  Tabak  schmecken  lässt.  Wie  viele 
Männer  leben  ferner  von  dem  einträglichen  Geschäft  Ohrer  Frauen  allein, 
mögen  diese  nun  Schneiderinnen,  Hebammen  oder  im  Besitze  eines  Putzladens, 
einer  Delikatessenhandlung  u.  s.  w.  sein. 

Schlimmer  aber  als  alles  dies  war  das  üni’echt,  welches  das  stärkere 
Geschlecht  in  Verbindung  mit  dem  Staate  dadurch  beging,  dass  es  den 
F r a u e n d a s R e c h t a u f eine  i h n e n p a s s e n d e , i h r e r w ü r d i g e 
Arbeit  v o r e n t h i e 1 1.  Sie  sollen  nur  zu  ihrem  Berufe  als  Mütter  erzogen 
werden,  sie  sollten  nicht  in  die  Arena  des  täglichen  Kampfes  ums  Dasein 
eintreten  dürfen,  damit  sie  nicht  die  Konkurrentinnen  des  Mannes  werden 
und  über  ihren  anderweitigen  Beschäftigungen  das  Interesse  für  ihre  Familie 
verlieren.  Geschieht  das  bei  denjenigen,  welche  sichere  Aussicht  haben 
können,  dereinst  glückliche  Frauen  und  Mütter  zu  werden  — gut,  man  kann 
zugeben,  dass  dann  viele  Arbeiten  als  Allotria  bezeichnet  werden  können,  die 
man  sonst  wohl  als  zur  allgemeinen  Bildung  unerlässlich  fordern  würde. 
Verlangt  man  aber  dassell)e  von  Mädchen,  die  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit nie  in  die  Lage  kommen  werden,  zu  heiraten,  die  nach  dem  Tode  der 
Eltern  sogar  nicht  ohne  Nahrungssorgen  zu  leben  imstande  sein  werden, 
während  sie  bei  rechtzeitiger,  ihren  Anlagen  entsprechender  Ausbildung  sehr 
wohl  in  die  Lage  versetzt  werden  könnten,  noch  produktive,  tüchtige  Mit- 
glieder der  menschlichen  Gesellschaft  werden  zu  können,  so  ist  das  eine 
Tyrannei,  eine  Bevormundung,  eine  Benachteiligung,  gegen  die  man  nicht 
energisch  genug  protestieren  kann. 

Der  Staat  hat  unbedingt  die  Pflicht,  füi-  jeden  seiner  Bürger  in  gleicher 
Weise  zu  sorgen,  denn  seine  Gesetze  wendet  er  doch  auch  nicht  bloss  für 

Männer  an  ; so  hat  ei-  denn  auch  die  weibliche  Erziehung  zu  überwachen 

und  sollte  seine  Aufgabe  nicht  bloss  darin  erblicken,  dass  er  kontrolliert,  of) 

die  Mädchen  auch  vom  6.  bis  14.  Jahre  regelmäfsig  in  die  Volksschulen 

gehen ; auch  für  sie  müsste  ein  streng  geregelter  Studiengang  eingerichtet 
w^erden,  der  es  ermöglichte,  dass  alle  mehr  oder  minder  sicher  auf  den  Weg, 
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in  die  Bahn  gebracht  würden,  welche  ihre  körperliche  und  geistige  Ent- 
wickelung möglichst  günstig  beförderten.  Aber  mit  der  Erziehung  des  weilt- 
lichen  Geschlechtes  hapert  es  in  der  Nation  der  Denker  leider  noch  gar  zu 
sehr  und  erst  in  dem  letzten  Jahrzehnt  haben  sich  energische,  tüchtige  Frauen 
auch  dieser  Frage  angenommen  und  es  scheint,  dass  wir  nun  in  dieser  Be- 
ziehung besseren  Zeiten  entgegengehen. 

Sollen  aber  die  jetzigen  zahlreichen  Ubelstände  beseitigt  werden,  so 
muss  in  der  frühesten  Zeit  des  Mädchenlel)ens  begonnen  werden.  Schon  von 
den  ersten  Leben.sjahren  an  wird  das  weibliche  Geschlecht  unzweckmäfsiger 
gekleidet,  als  das  männliche : man  sucht  weniger  die  Kleider  der  Form  des 
Körpers  anzupassen,  als  vielmehr  durch  die  Kleider  dem  Körper  eine  bestimmte 
Form  zu  geben;  die  Verunstaltungen  des  Kopfes  durch  Binden,  welche  bei 
zahlreichen  Naturvölkern  bewirkt  wurden,  hnden  in  dem  festen  Schnüren  der 
Taille  noch  in  neuerer  Zeit  ein  Analogon,  welches,  ganz  abgesehen  von  allen 
anderen  Folgen,  schon  die  Beweglichkeit  des  Körpers  wesentlich  beeinträchtigt. 
Jetzt  ist  ein  grosser  Frauen  verein  in  Deutschland  mit  einer  Reform  der 
Frauenkleidung  beschäftigt,  die  wohl  auch  durch  den  neuesten  Sport,  das 
„Damenradeln“,  immer  dringender  wurde:  hoffen  wir.  dass  seine  Versuche, 
das  Nützliche  mit  dem  Guten,  Schönen  und  Gefälligen  zu  verbinden,  zu  einem 
allseitig  befriedigenden  Ende  führen. 

Auch  in  Beziehung  auf  die  in  frühester  Jugend  auszutührenden  Leibes- 
übungen bricht  für  die  weibliche  Jugend  jetzt  eine  bessere  Zeit  an.  Während 
ihre  Exerzitien  bisher  ebenso  wenig  mit  dem  Turnen  der  Knaben  zu  ver- 
gleichen waren,  wie  etwa  die  schwedische  Heilgymnastik  mit  dem  deutschen 
Turnen,  lässt  man  sie  heute  alle  möglichen  Übungen  ausführen,  und  ich 
habe  vor  kurzem  im  Berliner  Wintergarten  von  6 Damen  in  voller  Toilette, 
so  Avie  sie  in  jedem  Salon  erscheinen  konnten,  die  schwierigsten  Turn-  und 
Springül)ungen  ausführen  sehen,  z.  B.  eine  Pyramide  von  3 und  2 Damen 
voreinander  und  das  Überspringen  mit  Ül)erschlagen  in  der  Luft  von  der 
zweiten  rück-  und  vorwärts  auf  die  zweite  hinter  ihr  stehende  u.  s.  av.  u.  s.  av. 
— ohne  dass  auch  nur  im  mindesten  die  Toilette  derangiert  Avurde  oder  die 
Kleider  in  einer  alte  Jungfern  shokierenden  Weise  verschoben  wurden.  Die 
Leistungen  dieser  Turnerinnen  Avaren  den  höchsten  männlichen  in  jeder 
Beziehung  gleich,  ja  in  Bezug  auf  die  Beherrschung  ihrer  doch  nicht  zu 
solchen  Ül)ungen  berechneten  Röcke  dem  meist  in  Trikot  ausgeülhen  Männer- 
turnen zweifellos  ül)e]degen.  Leibesübungen  dieser  Art,  ferner  Fechten. 
SchAvimmen,  Reiten,  Tanzen,  Schlittschuhlaufen  sind  aber  nicht  allein  Übungen 
des  Muskelsystems,  sondern  noch  viel  mehr  Übungen  des  Zentralnervensystems, 
des  Hirns  und  des  Rückenmarks. 

ErheMich  ist  ferner  der  Unterschied  in  dem  Unterricht  beider  Geschlechter 
schon  in  früher  Kindheit.  Während  wir  die  Knaben,  welche  die  Volksschule 
verlassen,  schon  vom  9.  bis  10.  Jahre  an  durch  den  Beginn  der  lateinischen 
Spi'ache  und  der  Mathematik  im  Analysieren,  Konstruieren,  schnellen  Auf- 
fassen und  knapper,  kurzer  Ausdrucks  weise  einüben  und  durch  die  immer 
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wiederholte,  mindestens  6 — 8 Jahre  betriebene  Lektüre  der  alten  Klassiker 
zu  klarem  Denken,  sicherer  Beweisführung  und  zu  einem  grossen  Schatz  von 
historischen  Kenntnissen  und  dichterischen  Schönheiten  verhelfen,  werden  in 
•der  Erziehung  der  Mädchen  diese  wichtigen  Faktoren  geistiger  ül)ung  fast 
völlig  vernachlässigt,  und  selbst  bei  denjenigen,  die  ausser  den  sogenannten 
höheren  Töchterschulen  in  Pensionaten  noch  eine  Zeit  lang,  aber  meist  ganz 
nach  Belieben,  1 — 2 — .’)  Jahre  weitergebildet  werden,  ist  alles  andere  eher, 
als  streng  methodischer  Unterricht  nachzu weisen.  Und  wenn  sie  nun  mit 
16 — 18  Jahren  solche  Schulen  verlassen  — was  tun  sie  dann?  Das  mag  uns 
wieder  eine  Verteidigerin  der  Frauenrechte  sagen,  nämlich  Hedwig  Dohm, 
welche  fragt:  ..Was  scheltet  Ihr  jene  Mädchen,  die  an  nichts  Freude  haben, 
als  an  Bällen,  Festen,  Putz  und  Theater?  Haben  sie  nicht  Hecht,  bieten 
nicht  in  der  Tat  Tanz.  Theater  und  die  Toilettenfrage  immer  noch  mehr  An- 
regung füi-  Geist.  Herz  und  Phantasie,  als  Klavierklimpern.  Staub  wischen. 
Tapisseriesticken.  Wassei’  auf  Tee  giessen  und  die  Überwachung  des  Schlüssel- 
körbchens? denn  das  sind  die  Beschäftigungen,  welche  jungen  Mädchen  aus 
wohlhabenden  Familien  Zufällen.”  Und  in  der  Tat,  fällt  nicht  der  körperliche 
und  geistige  Unterricht,  welchen  wir  gerade  nach  dem  lö.  —18.  Jahre  jungen 
Männern  im  Turnen.  Fechten.  Heiten,  Schwimmen,  Schiessen,  Exerzieren, 
ferner  im  Rechnen,  Mathematik.  Zeichnen,  im  Studium  der  Naturwissenschaften 
in  intensivster  Weise  zuteil  werden  lassen,  bei  jungen  Mädchen  dieses  Alters 
ganz  oder  fast  ganz  aus? 

In  den  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  muss  das  kaum  14  jährige 
Mädchen  schon  mit  für  das  Brot  der  Familie  arbeiten  und  teils  auf  dem  Acker, 
der  Wiese,  in  vStällen  und  Kellern,  teils  in  dienender  Stellung  in  Familien 
und  in  Fabriken  tätig  sein.  Was  die  so  Beschäftigten  noch  von  ihren  Schul- 
kenntnissen bewahren,  ist  spottwenig,  das  können  wir  l)ei  der  Prüfung  von 
Schülerinnen  für  Hebannnenkurse  leicht  erkennen,  von  denen  die  meisten 
doch  nur  10  l)is  höchstens  15  Jahre  aus  der  Schule  entlassen  sind.  Analpha- 
beten sind  .sie  zwar  nicht  zu  nennen,  aber  mit  dem  Lesen.  Schreil)en,  Rechnen 
stehen  sie  doch  schon  auf  sehr  gespanntem  Fusse ! Und  was  für  einen 
körperlichen  und  geistigen  Vorteil  geniesst  schon  vor  ihnen  der  18 — 20  jährige 
Bauernbursche,  der  zum  Militär  eingezogen  wird?!  — eine  Reihe  von  Vor- 
teilen in  der  Erziehung  zur  Reinlichkeit,  Pünktlichkeit,  Sicherheit  in  der 
Bewegung,  Uebung  im  Lesen.  Schreiben,  Rechnen,  im  Sehen,  im  Behandeln 
des  Gewehres,  Schiessen,  Schwimmen  usw.  usw.  — die,  trotzdem  sie  jeder- 
mann in  die  Augen  spifngen  müssen,  bei  den  Klagen  über  die  hohen  Kosten, 
welche  der  Militärstaat  verursache,  fast  niemals  in  iVnreclinung  gebracht 
werden!  Und  doch  sind  dieselben  so  eminent,  dass  man  zu  dem  Wämsche 
sich  aufschwingen  könnte,  es  möchte  auch  für  das  weibliche  Geschlecht  ein 
solcher  körperlicher  und  geistiger  Dienst  in  analoger  Weise  sich  einrichten 
lassen  durch  den  Staat,  vielleicht  in  Form  von  Dien.stboten  schulen,  Köchinnen - 
Seminaren,  z.  B.  für  Herstellung  von  Konserven,  kurz  obligatorischen  Schulen 
für  alle  weiblichen  Beschäftigungen,  in  denen  jedes  Mädchen  l — 8 Jahre 
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ZU  dienen  hätte.  Man  möge  lachen  über  derartige  KintUlle,  aber  wenn  dem 
weiblichen  Geschlecht  die  Berechtigung  zu  jeder  Art  von  Arbeit,  die  dem 
Manne  durch  staatliche  Schulen  ermöglicht  ist,  ebenfalls  eingeräumt  wird, 
so  kann  man  wohl  auch  verlangen,  dass  es  seine  Schuld  gegen  den  Staat 
auch  ganz  wie  der  Mann  durch  derartige  Dienstjahre  abtrage. 

Die  mittleren  und  höheren  Stände  schicken  ihre  Töchter  nach  dem 
14.  Jahre  nun  meist  noch  auf  1 — 3 Jahre  in  in-  oder  ausländische  Pensionate. 
In  diesen  werden  allerdings  den  jungen  Mädchen  alle  möglichen  ünterrichts- 
gegenstände  vorgesetzt:  Deutsch  und  Französisdi,  Dnglisch  und  Italienisch, 
Tanzen  und  Anstandslehre,  Rechnen  und  Schönschreiben,  Mälen  und  Singen, 
Klavierspielen  und  Handar])eiten.  Geographie  und  Geschichte  und  Deutsche 
Geschichte,  stellen Aveise  sogar  in  französischer  Sprache.  Rs  finden  auch  vor 
Kommissionen  und  V'erwandten  alle  halbe  Jahre  Prüfungen  in  solchen  Instituten 
statt,  aber  ist  es  wohl  möglich,  in  so  kurzer  Zeit  und  bei  der  veränderten 
Lehrmethode  gediegenes  Wissen,  gründliche  Kenntnisse  selbst  nur  in  den 
modernen  Sprachen  bei  diesen  Elevinnen  zu  erreichen.  Lassen  sich  wohl 
solche  Examina  mit  denen  von  Knaben  zu  absolvierenden,  von  denen  ihr 
Avancement  abhängt,  vergleichen  y (cf.  Ed.  v.  Hartmann,  ]).  83 — 85.) 

Kehrt  nun  das  junge  Mädchen  in  die  Familie  zurück,  so  wird  der  Unter- 
schied der  geistigen  Ausbildung  zwischen  ihm  und  seinen  Brüdern  immer 
noch  grösser:  alle  seine  Versuche,  gleichmäfsig  noch  vorwärts  zu  kommen, 
scheitern  in  der  Regel  an  dem  Mangel  an  Methode  und  der  Unsicherheit  der 
Vorkenntnisse.  Was  soll  es  wohl  helfen,  wenn  nun  ad  libitum  eine  Reihe 
von  Vorlesungen  über  Geschichte  und  Kunstgeschichte,  Geographie,  (Jiemie, 
Physik  und  Literatur  besucht  werden.  Sind  das  nicht  l)loss  Spielereien,  die 
sie  höchstens  verleiten,  sich  wieder  in  glänzenderer  Oberfläche  zu  zeigen  und 
in  gelehrten,  über  ihren  Horizont  gehenden  Disputationen  mit  Männern  ihr 
eben  erborgtes  Wissen  wieder  von  sich  zu  gehen  y Lind  doch  finden  Sie 
meist  sehr  kritische  Zuhörerinnen  in  solchen  Vorträgen;  forschen  Sie  dagegen 
nach,  wie  viele  von  denselben  das  Gehörte  hinterher  durch  entsprechende 
Lektüre  weiter  zu  verfolgen  bestrebt  waren,  so  hndeii  Sie  unter  hundert 
vielleicht  eine,  — die  übrigen  stürzen  sich  um  so  rascher  wieder  auf  ihre 
Hi  Ilern,  Mühl  hach.  Müsset,  Dumas,  Stilgebauer,  Zola,  kurz  auf 
die  Leihbibliotheksromane,  die  ja  alle  enorm  gesucht  sind ! 

Kann  es  uns  bei  dieser  Erziehungsweise  der  Mädchen  in  gef)ildeten 
Ständen  wundern,  dass  so  viele  derselben  ein  sehr  oberflächliches  W^issen 
l)esitzen,  dass  sie  nur  an  Ausserlichkeiten,  Bällen,  Theatern,  Festen,  an  Putz 
•und  höchstens  an  Reisen  Gefällen  finden.  Sind  Avir  Männer,  die  derartige 
Erziehungsmethoden  mit  verschuldet  haben,  nicht  auch  mit  Schuld  an  den 
traurigen  Resultaten  y Kann  man  es  da  den  ernst  denkenden  jungen  Mädchen 
verargen,  Avenn  sie  aus  dieser  Tretmühle  herauszukommen  suchen  und  alles 
daran  setzen,  eine  sichere  und  gediegenere  Ausbildung  zu  erlangen,  eine 
Ausbildung,  die  sie  wirklich  befähigt,  später  von  den  Früchten  ihrer  geistigen 
Arbeit  zu  leben.  Und  das  stärkere  Geschlecht  — verbietet  das  dem  Weibe  aus 
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Angst  vor  einer  Konkurrenz  unter  dem  Vorgel)en.  dass  der  weibliche  Körper 
ebensowenig  zu  solchen  Anstrengungen  geeignet  sei,  wie  sein  Gleist.  Und 
selbst  Waldeyer,  der,  wie  er  versichert,  das  Frauengeschlecht  körperlich 
und  geistig  herangebildet  zu  sehen  wünscht,  vollkommen  dem  Manne  eben- 
bürtig, bereit  mit  ihm  in  gleicher  Leistungsfähigkeit  in  den  schweren  Kampf 
ums  Dasein  einzutreten:  Waldeyer,  der  sogar  die  von  Rüdin ger  betonten 
körperlichen  Verschiedenheiten  des  Glehirns  nicht  zu  Schlüssen  verwerten 
wollte  auf  eine  etwaige  Unterordnung  des  Weibes  in  geistiger  Beziehung, 
selbst  er  sagt  — wenn  es  sich  um  das  Studium  der  Medizin  durch  Frauen 
handelt:  Ja  Bauer,  das  ist  ganz  was  anderes!  Seitdem  ist  jedoch  aus  dem 
Saulus  ein  Paulus  geworden.  Denn  nach  der  Beilage  zur  Münchener  All- 
gemeinen Zeitung  vom  17.  Oktober  189S  erklärte  Waldeyer  bei  Übernahme 
des  Rektorats  an  der  Berliner  Universität  im  Oktober  1898  bezüglich  der 
Frauenfrage  und  des  Frauenstudiums,  er  sei  früher  ein  Glegner  desselben 
gewesen,  jetzt  aber  anderer  Meinung  geworden,  da  diese  Frage  sich 
als  ein  natürliches  Ergebnis  der  Gr  e s e 1 1 s c h a f t s 1 a g e unserer 
Kultur  dar  stelle,  dem  man  eben  mit  Notwendigkeit  nachgeben  müsse. 
Um  aber  die  seelischen  Eigenschaften  unserer  Jugend  zu  lassen,  dem  Manne 
seinen  männlichen  und  dem  Wed)e  seinen  weiblichen  Sinn  zu  erhalten  und 
keine  viri  geminati  zu  schaffen,  möchte  er  ein  gemeinschaftliches  Studium  in 
derselben  Universität  nicht  empfehlen,  sondern  zur  Errichtung  von  Frauen- 
universitäten  raten,  zumal  das  Weib  anders  lerne  als  der  Mann  und  der 
Vortragende  mit  Schwierigkeiten  kämpfen  müsste,  wollte  er  sich  immer  beiden 
Denk-  und  Lernweisen  adaptieren ! 

Nun,  meine  Herren,  wenn  diese  Anschauung  allgemein  adoptiert  würde, 
so  wäre  das  akademische  Studium  der  Frau  wieder  ad  calendas  graecas  ver- 
schoben, denn  bis  einmal  „Frauenuniversitäten"  in  Deutschland  zustande 
gekommen  wären,  würden  wohl  noch  viele  Jahrzehnte  vergangen  sein ! 

Welch’  ein  Umschwung  in  den  Anschauungen  bezüglich  dieser  Fragen 
aber  überhaupt  bei  deutschen  Gelehrten  seit  einiger  Zeit  eingetreten  ist,  das 
können  Sie  am  besten  ersehen  aus  dem  Werke  von  Arthur  Kirchhoff: 
„Das  akademische  Studium  der  Frau",  Berlin  1896.  Sehr  viele  Professoren 
erklären  darin,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Mädchen  recht  gut  zum  aka- 
demischen Studium  geeignet  seien  und  dass  es  ein  unverzeihliches  Unrecht 
wäre,  ihnen  die  Möglichkeit  solcher  Studien  vorzuenthalten.  Ungemein  treffend 
sagt  beispielsweise  Schönberg:  „In  der  Tat,  der  Vorwurf,  den  Eltern, 

Staat  und  Gesellschaft  auf  sich  laden,  ist  ein  sehr  schwerer.  Denn  traurig 
rächt  sich  der  Fehler  der  heutigen  Erziehung  und  die  ebenso  beschränkte  als 
unwahre  Anschauung  der  Gesellschaft  an  den  Opfern  des  Geschlechts.  Hin- 
geleitet von  Jugend  auf  einseitig  auf  den  sogenannten  natürlichen  Beruf  der 
Hausfrau,  muss  ihnen,  wenn  nach  Jahren  vergeblichen  Höffens  die  Heirats- 
aussicht endlich  schwindet,  eheloses  Leben  vollkommen  gleichbedeutend 
mit  verfehltem  Lebensberuf  werden  und  dieser  Gedanke  verbittert  ihnen 
natürlich  in  Zukunft  die  Existenz.  Er  macht  es.  dass  selbst  eine  Unglück- 
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liehe  Ehe  ihnen  noch  als  beneidenswert  und  als  ein  erwünschter  Zustand 
erscheint.  “ 

Von  100  Frauen  sind  heutzutage  in  Deutschland: 

58  ledig*  zwischen  iH) — 50  Jahren 

21  ..  ..  30^40 

24  ..  ..  40—50 

37  , 50— 60 

64  ,,  60—70  „ 

Wie  viele  von  diesen  könnten  sich  noch  eine  ihren  Fähigkeiten  ent- 
sprechende Existenz  verschaffen,  wenn  ihre  Erziehung  von  Jugend  auf  eine 
andere  Basis  gestellt  worden  wäre  und  nicht  bloss  in  dem  Gredanken  : 

Das  Weib  hat  nur  eine  einz'ge  süsse  Ptlicht: 

Ob  Fürsteiikiml,  ob  Mägdlein  arm  und  schlicht: 

Es  strebt  ein  jedes,  Liebe  nur  zu  geben ! 

Denn : 

Ward  ihm  versagt  der  Lieb'  ersehnter  Preis, 

So  dass  es  einsam  sich,  entbehrlich  weiss. 

So  ist  verfehlt,  zerstört  sein  ganzes  lieben.. 

Gewiss  wird  man  der  Dichterin  (Anna  Möse  r)  ferner  glauhen : 

Reichtum,  Talente,  allen  Ruhm  und  Glanz, 

Es  gäb'  es  jauchzend  für  den  Myrthenkranz, 
fCs  gäb’  es  gern  für  eine  kleine  Hütte. 

Leider  aber  werden  auch  solch'  kleine  Hütten  immer  seltener  und  die  dira 
necessitas  zwingt  die  Frauen  immer  häutiger,  da  nicht  Männer  genug  da  sind, 
um  ihnen  Hütten  zu  bauen,  für  sich  selbst  beizeiten  zu  sorgen. 

Nachdem  nun  alle  Nationen  rings  um  Deutschland  mit  gutem  Beispiele 
vorangegangen  sind  und  das  Hecht  des  Weii)es  auf  Arbeit  anerkennend,  ihm 
auch  die  akademische  Laufbahn  eröffnet  haben,  ist  auch  in  Deutschland  den 
Frauen  seit  D/2  his  2 Jahren  dieses  Hecht  endlich  voll  eingeräumt  und  damit 
endlich  die  Gleichberechtigung  beider  Geschlechter  mehr  und  mehr  anerkannt 
worden.  Mögen  die  deutschen  Frauen  sich  dieser  Siege  freuen,  sie  nach 
Kräften  ausbeuten,  aber  auch  in  weiser  Beschränkung  nicht  über  die  Grenzen 
hinausgehen,  die  ihnen  die  Natur  immerhin  gesetzt  hat.  Wenn  der  Mann 
nun  l)ei  der  Konkurrenz  auf  geistigem  Gebiete  der  Frau,  welche  Tüchtiges^ 
leistet,  auf  die  Dauer  seine  Anerkennung  nicht  versagen  wird,  wenn  er  ihr- 
überall  da,  wo  sie  seine  Leistungen  übertritft,  gern  die  Fahne  zuerkennen 
wird : auf  einem  Terrain  wird  er  niemals  einen  freieren  Verkehr  der  Frau 
als  förderlich  für  ihre  familiäre  und  soziale  Stellung  anerkennen  — auf  dem 
sexuellen.  Die  freie  Liebe,  die  freie  Ehe,  der  freie  Geschlechtsverkehr,  ohne 
alle  Schranken,  würde  ein  körperlicher  und  moralischer  Huin  für  die  Familie., 
die  Gemeinde,  den  Staat  und  die  Nation  — ein  entnervtes  schwächliches 
(Teschlecht  würde  die  Folge  sein  und  die  Achtung  vor  dem  Weibe  mehr  denn 
je  sinken. 
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Dass  zu  einer  Zeit,  wo  die  Sittlichkeit  in  den  oberen,  mittleren  und 
unteren  Klassen  der  Bevölkerung  bis  unter  den  Nullpunkt  gefallen  war.  die 
soziale  Stellung  des  Weibes  keine  angesehene,  keine  seiner  würdige  sein 
konnte,  hegt  auf  der  Hand.  Man  lese  nur  Scherrs  ..Frauenwelt“  oder 
„Das  höfische  Leben  im  Mittelalter"  oder  die  ..Schilderungen  des  Minne- 
dienstes“, wenn  man  Beweise  dafür  haben  will,  wie  Männer,  Brüder,  \4lter 
und  Verwandte  über  den  Leib  der  (fattin,  Schwester,  Tochter,  Verwandten 
verfügten,  wie  das  Leben  in  den  Badstuben,  in  den  Wirtshäusern  war.  Kürzer 
als  mit  den  Worten,  dass  das  die  Zeit  der  freien  Liebe  war,  lässt  sich  der 
geschlechtliche  Charakter  jener  Zeit  kaum  bezeichnen:  und  wenn  die  Frauen, 
wie  F 1 i s a 1)  e t h von  S t e i n l)  o r n , die  in  ihrem  1 896  herausgegeben en 
Werke  ..Die  geschlechtliche  Stellung  der  Frau”  die  Zustände  jener  Jahr- 
hunderte auch  nur  einigermafsen  studiert  hätten,  so  würden  sie  mit  der 
Forderung  der  freien  Liebe  wohl  schwerlich  vor  ihre  (feschlechtsgenossinnen 
getreten  sein!  W^enn  sie  sagt:  ..Freiheit  in  der  Liebe,  Freiheit  für  die  Liebe, 
das  ist  die  Parole  eines  edlen  menschenwürdigen  (jeschlechts" , so  müssen  wir 
Arzte  vom  sanitären  Standpunkt  sagen:  es  gibt  kein  besseres  Mittel,  die 
Jugend  zu  verderben,  jedes  Familienleben  zu  zerstören  und  sexuelle  Flr- 
krankungen  allgemeiner  zu  machen,  als  dieses.  Wahrlich  nicht  umsonst 
sagte  (väsar  von  den  Deutschen:  Dei’  Jugend  eines  Volkes,  dessen  Sinn  von 
Kindheit  an  auf  Anstrengung  und  Abhärtung  gerichtet  gewesen  sei,  habe  es 
zum  höchsten  Lobe  gereicht,  geschlechtlich  möglichst  lange  unentwickelt  zu 
bleiben,  weil  das  den  Wuchs  stattlich  machte  und  die  Muskeln  stählte.  Den 
Jünglingen  hahe  es  Schimpf  eingebracht,  vor  dem  zwanzigsten  Jahre  von 
einem  Weibe  gewusst  zu  hal)en  (Caesar  de  bello  gallico  VI,  21).  Niemals 
aber  sind  geschlechtliche  Erkrankungen  so  verbreitet  gewesen,  als  im  Mittel- 
alter.:  und  wenn  der  Körperzustand  des  deutschen  Volkes  sich  trotz  alledem 
noch  besser  als  der  der  romanischen  Völkei-schaften  erhalten  hat,  so  hängt 
das  ganz  zweifellos  mit  der  Reaktion  zusammen,  die  im  15.  und  KJ.  Jahr- 
hundert auf  deutschem  Boden  besonders  gegen  diese  allgemeine  Ver- 
wilderung ein  trat. 
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Motto:  Ein  glückselig  Weib,  das  in  dem  engen  Eauni 
Des  Hauses  träumt  den  kurzen  Lebenstraum 
Geliebt  vom  Gatten  und  von  holden  Kindern. 
Glückselig  Weib,  das  eine  Heimat  fand 
Wo  ihm  vergönnt  ist  mit  getreuer  Hand 
Geliebter  Menschen  Schmeiz  luid  Qual  zu  lindern. 

Inhalt:  Kapitel  Ul:  Der  Unterschied  zwischen  der  Morbidität  des  Mannes  und  Weibes  49. 

“ Die  Sterblichkeit  der  Kinder  49.  — Die  Morbidität  der  Männer  und  Frauen  51. 
— Verhältnis  der  Männer  zu  den  Frauen  51.  — Einzelne  Erkrankungen  bei  M. 
u.  W.  5‘2.  — Das  Vorkommen  von  Neubildungen  und  Geschwülste  bei  M.  n.  W, 
53.  — Die  Infektionskrankheiten  bei  M.  n.  W.  54.  — Die  Selbstmorde  54.  — Die 
Geisteskrankheiten  56.  — Der  Alkoholismus  56.  — Die  Frau  als  Verbrecherin  57. 

- Die  Hysterie  58,  59.  --  Das  Gesicht,  die  Irritabilität  der  Blase  58.  — Die  Miss- 
bildungen sind  beim  Manne  häutiger  58.  — Die  hypnotischen  Erscheinungen  bei  der 
Frau  60.  — Auch  die  religiöse  Exaltation  60.  — Rückblick  60 — 62. 


Meine  Herren ! 

Sehr  mit  Recht  sagt  H.  B.  van  D aalen  (i.  c.  p.  95):  Ich  bin  fe.st 
liberzeugt,  dass  die  Standhaftigkeit  in  der  Liehe,  die  so  oft  hesnngene  Treue, 
wenn  .sich  auch  die  Skeptiker  darüber  lustig  machen,  ein  dem  Wesen  des 
Mannes  weit  weniger  fremder  Zug  ist,  als  man  wohl  anninnnt.  Übervölkerung, 
massenhafte  Sexualerkrankungen,  namentlich  auch  bösartiger  Natur,  Ver- 
nachlässigung der  Neugeborenen  und  erhöhte  KindersteiLlichkeit,  Verweigerung 
der  väterlichen  Pflichten,  Prozesse  über  Prozesse  wegen  der  Paternität,  völliges 
Fehlen  des  väterlichen  Einflusses  bei  der  Erziehung  der  Söhne  und  noch  viele 
andere  würden  die  traurigen  Folgen  derartiger  Verirrungen  sein.  Mag  man 
die  Lösung  unglücklicher  Ehen  so  viel  als  möglich  erleichtern,  mag  man  die 
Stellung  ledige]*  Frauen  mit  Kindern  verbes.sern,  die  Rechte  unehelicher  Kinder 
auf  den  Vater  sichern  und  erhöhen,  mag  man  in  der  Beurteilung  sexueller 
Vergehen  seitens  verheirateter  Frauen  denselben  Mafsstab  anlegen,  wie  bei 
verheirateten  Männern,  immer  nur  wird  das  Heil  der  beiden  Geschlechter, 
der  Familie,  der  Gemeinde  und  des  Staates  in  der  Monogamie  auf 
Lehens  zeit  bestehen,  nicht  aber  in  einem  Wechsel  von  heute  zu  morgen. 

Und  wenn  Elisabeth  von  S t e i n b o r n 1.  c.  sagt : „ In  erster  Linie 
müsse  die  Liebe,  der  geschlechtliche  Verkehr  zwischen  Mann  und  Weil), 
freigegeben  werden  und  die  Menschheit,  wenn  auch  durch  Irrtümer,  selbst- 
ständig das  Rechte  suchen  und  finden ; aus  dieser  Phase  werde  sich  dann  die 
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von  Gott  gewollte  Einehe  entwickeln . zu  der  wir , im  allerhöchsten  Ideal 
anfgefasst,  noch  nicht  reif  seien,“  so  Avird  sich  das  männliche  Geschlecht 
mit  dieser  „freien  Liehe“  niemals  befreunden.  Wohl  aber  wird  es  van 
Daaden  beistimmen,  wenn  er  betont,  mit  „freier  Liebe“  wird  unsererseits 
nichts  anderes  gemeint,  als  dieses,  dass  Mann  und  Weib  sich  frei  wählen 
können.  Die  Frau  z.  B.  Avird  endlich  die  freie  Liehe  geniessen  können,  sobald 
der  Mann  nicht  mehr  mit  ihr  nach  seinem  Gutdünken  schalten,  sobald  er 
ihr  die  Freiheit  des  Handelns  nicht  mehr  versagen . sobald  sie  über  ihre 
Person  und  ihr  Vermögen,  über  ihr  Herz  und  ihre  Arbeitskraft  selbst  ver- 
fügen kann.  Dann,  erst  dann,  wenn  die  Sklaverei  der  Frau  abgeschafft  ist, 
werden  Mann  und  Weih  in  freier  Liehe  einandei’  Avählen. 

Und  ich  ZAveifle  nicht,  dass  Avenigstens  die  deutschen  Frauen  sich  mit 
dieser  Auffassung  immer  mehr  befreunden,  die  andere  aber  als  unter  ihrer 
Würde  verwerfen  werden! 


Kapitel  III. 

Die  Morbidität  und  Mortalität  des  Weibes  im  Vergleich  mit 

derjenigen  des  Mannes. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  dass  das  männliche  Geschlecht  bei  der 
Geburt  das  Aveib liehe  Geschlecht  Avenigstens  in  Mitteleuropa^)  um  etAva 
übertrifff'^),  dass  aber  schon  nach  Beginn  der  Pubertätszeit  beide  Geschlechter 
an  Zahl  fast  einander  gleich  kommen.  Es  müssen  also  bis  zu  dieser  Zeit 
schon  viel  mehr  Knaben,  als  Mädchen  gestorben  sein.  Daraus  ergibt  sich 
also  schon,  dass  es  doch  nicht  die  männliche  Arbeit  ist.  die  die  grössere 
Mortalität  bedingt,  sondern  dass  diese  an  andern  Ursachen  liegen  muss. 

Von  allen  europäischen  Staaten  ist  leider  im  deutschen  Reich  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  unter  1 Jahr  am  höchsten  und  in  Deutsch- 
land wieder  am  allerhöchsten  in  Südbayern.  Denn  auf  100  Lel)ende  unter 
1 Jahr  kamen  1872 — 80: 


1)  Im  liolien  Norden  allerdings  scheinen  sich  die  (fel)orenen  ungefähr  gleichmäfsig 
auf  die  beiden  Geschlechter  zu  A^erteilen;  zeitAveilig  überAviegen  dort  sogar  die  Mädchen - 
gehurten,  z.  B.  AA^aren  im  Jahre  189  5 in  Grönland  unter  449-  Lebendgehorenen  nur 
222  Knaben.  (A.  von  Fircks  Bevölkerungslehre,  Leipzig  1898,  S.  165.) 

2)  Nach  den  älteren  Berechnungen  von  Wappäus  ist  das  Verhältnis  bei  den 
Lebendgeborenen  = 100  : 105,8,  bei  den  Totgeborenen  dagegen  100  Mädchen  : 140,3  Knaben 
{nach  Quetelet  100:  133,5).  Nach  Bodio  kamen  auf  100  totgeborene  Mädchen 

in  Holland 126  totgeborene  Knaben 

„ Deutschland 129  ,,  „ 

„Österreich 131  ..  „ 

„Bayern 134  „ „ 

„Italien 140  „ „ 

BemerkensAA^ert  ist,  dass  bei  den  lebendgeborenen  unehelichen  Kindern  der  Kuaben- 
überschuss  nur  etw  a beträgt. 

A^  Winckel,  Allgemeine  Gynäkologie. 
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Gestorbene  in  Südbayern  56 

Hohenzollern 45,9 

Berlin 42,5 

Württemberg  . 41,0 

Deutsches  Reich  ohne  Württemberg  und  Hamburg.  29,4 

Frankreich  . 21,1 

Italien 28,4 

Spanien ...  26,7 

West-Österreich  32,3 

Galizien-Bukowina 30,0 

Britannien  17,4 

Dänemark  . 16,5 

Schweden 15,0 

Norwegen  und  Griechenland IGl 

Irland 1 1 ,4 


Aber  auch  in  diesem  ersten  Lebensjahre  überwiegen  die  Todesfälle 
bei  den  Knaben  sehr  erheblich,  denn  nach  Berti  Hon  (Block- Scheel. 
Handhnch  der  Statistik  1879,  p.  267)  kamen  auf 

100  Lebende  . . . 23,6  gestorbene  Knaben, 

aber  nur  20,5  „ Mädchen. 


Zwischen  dem  1. — 5.  Jahre  ist  das  Verhältnis  ein  viel,  besseres 

Kn.  M. 

= 4,70  : 4,51. 

Vom  5. — 15.  Jahre  ist  die  Mortalität  der  Mädchen  etwas 

Kn.  M. 

höher 0,70  : 0,73 

dann  vom  15.^30.  Jahre  ....  0,74  : 0,66 

„ ao^— 60.  1,60:1,48 

„ 60.  und  mehr  ....  7,30 : 7,25. 

In  den  Jahren,  wo  die  eigentliche  Mannesarbeit  einsetzt,  ist  also  die 
Mortalität  beim  Manne  etwas,  aber, durchaus  nicht  so  viel  höher,  als  man 
voraussetzen  sollte. 

Die  hohe  Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  hängt  noch  mit  den  Gel)urts- 
vorgängen  zusammen,  welche  für  die  grösseren  und  scliAvereren  Knaben  mehr 
Gefahren  mit  sich  l)ringen,  als  für  die  kleineren  und  leichteren  Mädchen; 
ausserdem  aber  örklären  sie  sich  durch  die  ungünstigere  künstliche  Ernährung. 
Nimmt  man  keine  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Gestorbenen,  sondern  nur  auf 
das  Geschlecht,  so  findet  man  eine  Diherenz  zwischen  beiden  von  Avechselnder 
Höhe;  sie  l)etrug  z.  B.  in  der 


Volkszählungsperiode  1871/75  auf  100  Frauen  . 112,9  Männer 

1883  dagegen  ,.  100  „ nur  108  „ 
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Wollte  man,  um  einen  Anhaltspunkt  für  die  Morbidität  beider 
Geschlechter  zu  gewinnen,  das  Verhältnis  derselben  in  den  grossen  Kranken- 
häusern feststellen,  so  fanden  sich 


1875  in  der  Charite  Berlin  . 

8100 

M.  5692  W. 

58,7 

M. 

41,3 

W. 

1875/55  allg.  Krkh.  Wien  . 

63146 

..  38265  „ 

62,25 

.. 

37,75 

1855/75  Wiedener  Krkh.  Wien 

18652 

. 14852  .. 

— 65,6 

34,3 

1865/75  Rudoltstiftung  Wien 

12409 

, 6544  „ 

= 55,6 

44,3 

.. 

Charite  1875  

8346 

5803  „ 

58,9 

41,1 

.. 

105533 

M.  61 156  W. 

63,3 

M. 

36,7 

w. 

U eher  all  überragen  also  die  Männer  sehr  erheblich.  Allein  diese 
Tatsachen  beweisen  doch  nur,  dass  die  Männer  sich  viel  eliei’  in  Kranken- 
häuser aufnehmen  lassen  und  dass  die  Frauen  in  ihrem  Haushalt  und  ihrer 
Familie  viel  schwerer  zu  entbehren  sind,  als  die  Männer.  Seit  der  Eini’ichtung 
der  Ortskrankenkassen,  namentlich  aber  seit  der  Ausdehnung  der  Frauen- 
krankenhäuser wird  sich  zweifelsohne,  diese  Differenz  sehr  bedeutend  ver- 
ringert haben.  Es  kann  übrigens  das  Verhältnis  der  beiden  Geschlechter  in 
den  Ambulatorien  der  Kliniken  uns  einen  andern  Anhalt  geben  für  Beurteilung 
der  Morbidität  beider;  indessen  darf  man  auch  hierbei  nicht  übersehen,  dass 
der  ausserhalb  des  Hauses  arbeitende  Mann  die  Hülfe  derartiger  Institute 
doch  viel  eher  in  Anspruch  nimmt,  als  die  im  Haushalt  durch  Kochen, 
Waschen,  Besorgen  der  Kinder  und  Mangel  an  Dienstboten  oder  A^ertretung 
in  der  Wohnung  gebundene  Frau.  Im  B^ei singe rian  um  suchten  1896  in  der 
innern  Poliklinik  5215  M.,  4185  W.  Hülfe,  m der  äussern  5781  M.. 
2824  W.  (Münch,  med.  Wochenschrift  1897,  S.  39 — 62*,  91.)  Dass  unter  den 
chirurgischen  Kranken  die  Zahl  der  Männer  über  doppelt  so  gross  ist  als 
die  der  Frauen  ist  ja  selbstverständlich.  In  dem  15  jährigen  Zeitraum  von 
1876 — 90  waren  in  den  bayerischen  Hospitälern  von  Städten  über  10  000  Ein- 
wohnern im  Mittel 

38  470  Kr a n k e , darunter 
23  628  Männer  und 
14842  Frauen, 

d.  h.  61,4  M.,  38,6  Fr.,  also  gegen  oben  fast  unverändert;  von  diesen 

starben  1247  Männer,  799  Frauen,  d h.  5,3  Männer . 5,4  ^'/o  trauen. 

Doch  gehen  wir  nun  einmal  erst  vom  Allgemeinen  zu  den  speziellen 
Erkrankungen.  Zu  dem  Ende  müssen  wir  erst  noch  das  Verhältnis  der  männ- 
lichen zur  weiblichen  Bevölkerung  berücksichtigen.  Auf  1000  Männer  kommen 
im  Deutschen  Reiche  . . . 1036  Weiber 

in  England -Wales  ....  1054 

,,  Schottland 1096 

„ Irland 1044 

„ Dänemark 1026 

,,  Norwegen 1036  » 

„ Schweden 1067  .. 
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in 

Österreich 

1041  Weiber 

Ungarn 

1002  „ 

V 

Italien 

. 989 

Schweiz  . . . . . . 

. 1046  , 

,, 

Frankreich 

. 1008 

Niederlanden  .... 

. 1029  „ 

Vereinigten  Staaten 

972  „ 

Canada  

939  .. 

in  der  Gesamtbevölkerung!  (M.  Haushofer,  Statistik  II.  Aufl.  S.  216 — 217.) 
Da  ergibt  sich  nun  erstlich:  In  Norwegen,  Schweden,  Grossbritannien, 
Finnland,  Russland,  Deutschland,  Dänemark,  den  Niederlanden,  Österreich- 
Ungarn  und  Portugal  ist  die  Zahl  der  Frauen  bei  weitem  grösser  als  die  der 
Männer,  sie  schwankt  zwischen  1096  und  1008  auf  1000  Männer.  Ferner: 
In  Frankreich  und  Italien  herrscht  beinahe  numerische  Gleichheit  beider 
Geschlechter  und  in  den  übrigen  Ländern  Europas  sind  weniger  Weiber  als 
Männer,  z.  B.  in  Griechenland  706  W.  : 1000  M.  Im  Jahre  1880  kamen  auf 
Millionen  Einwohner 


316 

205,5 

95,5 

385 

4 


in  Europa  auf  je  1000  Männer 

Afrika  

Amerika  „ „ 

..  Asien 
Australien 


1023  Weiber 
983 
978 
944 

808  „ 1) 


Will  man  also  aus  diesen  Ländern  Vergleiche  ziehen  zwischen  der  Morbidität 


beider  Geschlechter,  so  muss  man  die  erhaltenen  Zahlen  durch  die  vorstehenden 
V erhältniszahlen  reduzieren . 


Von  allen  Autoren  wird  nun  zunächst  behauptet,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  häufiger  an  Gefäss-  und  Herzkrankheiten,  an  Blutbereitungskrank- 
heiten (Anämie,  Chlorose)  und  an  Magen -Darmerkrankungen  leide,  als  das 
männliche  Geschlecht.  Ich  vermag  dazu  keine  ausschlaggebenden  Zahlen  hei- 
zubringen,  halte  diese  Angabe  aber  auch  für  richtig,  weil  die  genannten  Organe 
am  allerinnigsten  mit  den  puerperalen  Prozessen  Zusammenhängen  und  durch 
sie  ausserordentlich  leicht  benachteiligt  werden. 

Ausserdem  hat  man  berechnet,  dass  an 


1876—90 

M. 

w. 

Summe 

M. 

W. 

1. 

bösartigen  Neubildungen  .... 

273 

334 

607  = 

44,9 

: 55,1 

2. 

Typhus  

360 

328 

688 

52,3 

: 47,7 

3. 

Tuberkulose 

227 

106 

333  = 

68,1  : 

: 31,9 

4. 

Gehirnentzündung 

61 

29 

90  = 

67,7 

: 32,3 

5. 

Apoplexien 

84 

84 

168  = 

50,0  : 

: 50,0 

6. 

Lungen-  u.  Rippenfellentzündung 

939 

368 

1307  = 

71,0  : 

: 39,0 

7. 

Herz  aff  ektionen 

521 

414 

935  = 

55,7 

: 44,3 

1)  Neumann- S pal  atta,  Deutsche  Rundschau  XXV,  373.  1880. 
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1976—80 

M. 

w. 

Summe 

M. 

w. 

8. 

Peritonitis 

102 

134 

236  = 

43,2  : 

: 56,8 

9. 

Leber-  und  Milzaffektionen  . . 

144 

96 

240  = 

60,0  : 

: 40,0 

10. 

Nierenerkrankungen 

210 

106 

316  = 

66,4  : 

: 33,6 

11. 

Knochen-  und  Gelenkaffektionen. 

753 

573 

1326  = 

56,8  : 

: 43,2 

12. 

Knochenbrüchen  

615 

109 

724  = 

84,9  : 

: 15,1 

litten. 

Berücksichtigen  wir  hierbei  das  oben  erwähnte  Rezeptions  Verhältnis  der 
Greschlechter  61,6  M.  : 38,6  Fr.  = 1 : 15),  so  ergibt  sich,  dass  bösartige 
Neubildungen,  Typhus  (?).  Apoplexien  und  Peritonitis  bei  Frauen 
bedeutend  prävalieren,  dagegen  alle  übrigen  AfFektionen  bei  Männern. 

Bezüglich  der  Syphilis  und  Sexualerkrankungen  wollen  wir  hervorheben, 
dass  die  vermehrten  Zugänge  zu  den  Hospitälern,  die 

1876—80  : 1826  M.  1123  W. 

1881—85  : 2164  ..  1448  ,. 

1886—90  : 2208  „ 1572  .. 

betrugen,  wahrscheinlich  auf  Grund  des  grösseren  Vertrauens  zur  Hospital- 
behandlung zurückzuführen  sind  und  nicht  etwa  allein  einer  Zunahme  der 
Erkrankungszahl  zuzuschreiben  sind.  Indessen  gehen  wir  später  noch  genauer 
hierauf  ein. 

Was  die  grösseren  Zahlen  der  altersschwachen  Frauen  betrifft,  so  kommt 
die  Tatsache  in  Betracht^),  dass  die  Zahl  der  übrigbleibenden  Frauen  in  allen 
Jahren  des  höheren  Alters  grösser  als  die  der  Männer  ist  und  dass  es  in 
hohem  Alter  weit  mehr  verwitwete  Frauen  als  Männer  gibt,  woraus  sich  auch 
ein  höherer  Zugang  altersschwacher  Frauen  zu  den  Hospitälern  erklärt. 

Sehr  interessant  und  wichtig  und  statistisch  exakt  erwiesen  ist  dagegen 
der  Unterschied  zwischen  Mann  und  Weib  in  Bezug  auf  das  Vorkommen 
von  Neubildungen,  von  Geschwulstentwickelungen.  Ist  in  Bezug 
auf  die  bösartigen  Neubildungen  (Krebs,  Sarkom,  maligne  Adenome,  Chorion- 
wucherungen) die  Beobachtung  derselben  — - 243  M.  zu  696  W.  — bei  Frauen 
über  2^2  mal  häufiger  als  beim  Manne  konstatiert  worden,  so  stimmt  dies 
mit  einer  weit  grösseren  Berechnungszahl,  die  wir  E.  Gurlt^)  verdanken,  fast 
ganz  genau  überein,  denn  er  fand  bei  einer  aus  den  grossen  Wiener  und 
Berliner  Krankenhäusern  angelegten  „Geschwulststatistik"  unter 

15880  Personen  mit  Tumoren 

4740  Männer,  dagegen 
11140  Weiber, 

also  ein  Verhältnis  von  1 M : 2,3  W.  Diese  Differenz  zeigte  sich  sowohl 
bei  den  gutartigen,  als  bei  den  bösartigen  Geschwülsten.  Aber  ein  sehr 

0 Geissler,  Zeitschr.  cl.  kgl.  sächs.  statistischen  Bureaus  XXX,  1884. 

“)  E.  (lurlt,  Zur  Statistik  der  Geschwülste.  Laugenhecks  Archiv  XXV,  Heft  2. 
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frappanter,  viel  grösserer  Unterschied  zwischen  beiden  Greschlechtern  zeigte 
sich  nun  in  Bezug  auf  den  Sitz  dieser  Neubildungen,  denn  der  war 

bei  4316  Männern  nur  256  mal  an  den  Grenitalien, 

„ 9557  Frauen  dagegen  6530  . „ ..  .. 

die  Geschwülste  der  Geschlechtsteile  sind  also  bei  den  Frauen  ca.  11  mal 
häufiger,  als  bei  den  Männern.  Dieser  Unterschied  ist  so  enorm,  dass 
er  nicht  zufällig  sein  kann  und  die  Zahlen  sind  gross  genug,  um  beweis- 
kräftig zu  sein.  Die  Ursachon  der  Differenz  liegen  hauptsächlich  in  der 
anatomisch -physiologischen  Beschaffenheit  zweier  Organe,  die  sich  in  einer 
permanenten  An-  und  Abschwellung  fast  35  Jahre  des  weiblichen  Lebens 
hindurch  befinden,  in  den  Eierstöcken  und  der  Gebärmutter! 

Wenden  wir  uns  ferner  zu  den  bekanntesten  Infektionskrankheiten 
und  vergleichen  die  Todesfälle  an  denselben  bei  Männern  und  Frauen,  weil 
diese  ziemlich  sichere  Zahlen  geben,  so  starben  in  Bayern  in  7 Jahren 
(1876  -1882): 

an  Blattern  113  Männer  und  93  Frauen,  d.  h.  weniger  Frauen  (statt 
116  = 20®/o  weniger), 

an  Diphtherie  und  Krupp  10116  Männer  und  9737  Frauen,  d.  h.  viel 
weniger  Frauen  (statt  10354  = 59,5  weniger), 
an  Scharlach  3751  Männer  und  3521  Frauen,  d.  h.  Aveniger  Frauen, 
an  Masern  1743  Männer  und  1794  Frauen,  fast  gleich  viel, 
an  Typhus  2109  Männer  und  2091  Frauen,  fast  gleich  Adel, 
an  Keuchhusten  3218  Männer  und  4707  Frauen,  d.  h.  mehr  als 
Männer  (43 mehr!). 

In  derselben  Zeit  starben  in  Bayern  an  sonstigen  akuten  Erkrankungen 
— d.  h.  in  7 Jahren  - 4065  Männer,  aber  nur  3464  Frauen. 

Dagegen  sind  nun  die  Todesfälle  durch  äussere  GeAvalt  beim  Weibe 
viel  seltener,  als  beim  Manne.  In  Bayern  kamen  beispielsAveise  in  5 Jahren 

auf  3848  dieser  bei  Männern 
1152  bei  Weibern. 

mithin  1 Fall  auf  3,3  Männei-.  Nur  die  Verbrennung  durch  Feuer  und 
heisse  Flüssigkeit  kommen  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  oft  vor, 
denn  es  fielen  von  1878  — 82  derselben  184  Männer  und  176  Weiber  zum 
Opfer. 

Sehr  interessant  ist  das  Vorkommen  der  Selbstmorde;  diese  scliAvankten 
in  Bayern  zwischen 

805  und  817  Männern  i.  J.  (incl.  Militäi*)  und 
172  ,,  195  Frauen, 

d.  h.  es  kamen  auf  44  Männer  nur  10  Frauen.  Es  ist  auffallend,  dass  die 
Zahl  so  geringe  SchAvankungen  zeigt,  denn  sie  betrug  auch  in  den  Jahren 
1867-  76  im  Mittel  805  Männer  und  195  W^eiber. 


Fünfte  Vorlesung. 


55 


1878:  815  Männer  und  185  Weiber, 

1879:  821  „ ..  179 

1880:  814  „ „ 186 

1881:  828  „ ..  172 

1882:  817  „ „ 188 

obwohl  doch  die  Bevölkerung  in  diesen  16  Jahren  erheblich  zugenomnien 
hat.  Nach  L.  Meyer  (Deutsche  Rundschau  1885,  Oktober,  p.  92)  fallen 
dem  Selbstmord  in  den  zivilisierten  Staaten  etwa  80000  Menschen  jährlich 
zum  Opfer.  In  Preussen  ist  seit  1840  die  Zunahme  etwa  80®/,,,  in  Sachsen 
aber  mehr  als  doppelt  so  viel.  Er  hat  in  letzterem  Lande  mit  jährlich  -lOS 
auf  1 Million  Einwohner  den  Gripfel  erreicht. 


In  der  sarmatischen  Ebene  kommen  nur  80  auf  1 Million  Einw.. 
im  Rheinlande  65  ..  ,, 

Brandenburg  und  Westpreussen  250  ..  „ 

Auch  scheint  diese  Manie  ansteckend  zu  sein,  denn  in  Bayern  und  Österreich 
zeigen  diejenigen  Provinzen,  welche  Sachsen  benachbart  sind,  eine  weit  höhere 
Ziffer,  als  die  übrigen  Teile  dieser  Länder. 

Entsagung  ist  vorzugsweise  dem  Weibe  eigen,  während  der  Ehrgeiz 
charakteristisch  für  den  Mann  ist ; jenes  ist  opfermutiger,  dieser  in  den 
Schwierigkeiten  und  Kämpfen  des  Lebens  weniger  Zähigkeit  und  Greduld 
zeigend  und  daher  leichter  verzweifelnd.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass  die 
Selbstmordneigung  beim  weiblichen  Gieschlecht  im  Vergleich  mit  der  des 
Mannes  im  Abnehmen  begriffen  zu  sein  scheint,  obwohl  man  sonst 
gefunden  zu  haben  glaubte,  dass  diejenigen  Beschäftigungen,  welche  die 
Frauen  durch  körperliche  und  geistige  Gewöhnungen  nähern,  die  Selbstmord- 
quote, die  weibliche  Kriminalität  und  das  weibliche  Irresein  erheblich  steigern 
sollte  und  die  weibliche  Arbeit  heutzutage  der  des  Mannes  doch  bei  weitem 
näher  steht  als  vor  50  Jahren.  — CampbelE)  findet  den  Unterschied  in 
der  grösseren  Resignation  der  Frauen  und  ihrem  grösseren  Pflichtgefühl, 
andere  Autoren  darin,  dass  sie  anpassungsfähiger,  aufopfernder  seien,  sich 
mehr  von  religiösen  Skrupeln  und  von  der  öffentlichen  Meinung  beeinflussen 
liessen  und  dass  bei  ihnen  nicht  der  Alkoholismus  — und  setzen  wir  hinzu 
das  Spiel  — die  verhängnisvolle  Rolle  spiele  wie  beim  Manne. 

Bezüglich  der  Art  des  Selbstmordes  ist  auch  ein  Unterschied  zwischen 
Männern  und  Frauen,  denn  letztere  wählen  häufiger  Gift  (Kohlendunst), 
Erhängen  und  Ertränken,  erstere  eher  Er  schiessen.  Erdolchen,  Aufschneiden 
der  Adern  und  Halsabsclmeiden.  Die  Gründe  liegen  teils  in  dei*  Beschäftigung, 
namentlich  in  dem  täglichen  Gel)rauch  von  Waffen,  teils  in  der  Zugängigkeit 
der  vergiftenden  Substanzen.  Von  grossem  Interesse  wäre  eine  Verfolgung 
der  beiderseitigen  Motive,  unter  denen  beim  weiblichen  Geschlechte  unglück- 
liche Liehe  eine  besonders  grosse  Rolle  spielt,  aber  auch  Armut  und  Ver- 


1)  Ellis,  Mann  imd  V^eib,  S.  340, .349  If. 
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zweilliing  über  den  Rückgang  der  Familie  und  die  Unmöglichkeit,  die  Kinder 
zu  ernähren,  recht  oft  gefunden  wird.  Weitere  Untersuchungen  wären  noch 
wünschenswert. 

Ein  sehr  wichtiges  Kapitel  in  der  vergleichenden  Nosologie  zwischen 
Mann  und  Weib  bilden  die  Geisteskrankheiten.  Es  ist  eine  bekannte 
Tatsache,  dass  die  Zahl  der  Geisteskranken  von  Jahr  zu  Jahr  zunimmt.  In 
Bayern  betrug  z.  ß.  der  Durchschnittsstand 

1.  von  1876—80:  1498,5  M.,  1379  W.,  aber 

2.  1881  waren  1618  ,,  1533  ,.  und 

3.  1882  1676  ..  1566  .. 

in  den  verschiedenen  Anstalten  (die  Zunahme  betrug,  wenn  wir  1.  = 100 
setzen,  von  76,  80  : 1881  = 108  und  zu  1882  = 111)  und  in  den  Kreisirren- 
anstalten 


von  1891—1901: 

2650  M.,  2447  W.  = 

5097 

1902: 

3249  „ 2984  „ = 

6233 

1903: 

3685  ..  3387  ,.  = 

7072 

1904: 

3623  „ 3297  „ = 

6920 

10557  M.,  9715  W.  = 20225 
Zunahme  = 3519  ..  3238  6742 


die  Zunahme  in  3 Jahren  ^69  « ^91  ,.  = 5097 

in  1 Jahr  + 289  264  „ = 553 

Die  Ursachen  dieser  traurigen  Erscheinung  hat  L.  Meyer  (Deutsche 
Rundschau,  Oktoberheft  1885,  p.  91)  eingehend  auseinandergesetzt.  Die  Zu- 
nahme ist  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  gross.  Was  die  Art  der 
Seelenstörung  betrifft,  so  ist  das  weibliche  Geschlecht  sowohl  bei  der  Me- 
lancholie als  Manie  in  relativem  Übergewicht  (21,9  M.  : 36,3  W.).  An  der 
sekundären  Seelenstörung  beteiligen  sich  beide  Geschlechter  in  ziemlich 
gleichem  Verhältnisse  (29,7  : 28,1).  Dagegen  findet  sich  die  paralytische 
(20,1  M.  : 3,8  W.)  und  die  epileptische  Seelenstörung  (4,0  M.  : 1,1  W.) 
weit  häufiger  beim  Manne  als  beim  Weibe  und  durch  diese  beiden  Formen 
der  Erkrankung  sind  denn  auch  die  Männer  um  13  ^/q  zahlreicher  bei  der 
Aufnahme  als  die  Frauen.  Die  erbliche^)  Belastung  kommt  sowohl  direkt 
als  indirekt  bei  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleich  oft  vor,  aber  der  väter- 
liche Einfluss  scheint  den  mütterlichen  zu  überwiegen  (663  : 452).  Die 
puerperalen  Prozesse  sind  es,  die  besonders  häufig  beim  Weibe  eine  here- 
ditäre Anlage  zur  Entwickelung  bringen  und  die  häufigste  Zeit  des  Aus- 
bruches der  Erkrankung  ist  die  erste  Zeit  des  Puerperismus. 

Bei  Männern  waren  früher  die  Alkoholpsychosen  viel  häufiger  als  bei 
Frauen,  aber  in  England  und  auch  in  Paris  hat  die  Zahl  der  Alkoholpsychosen 
bei  Frauen  neuerdings  mehr  zugenommen  als  bei  Männern  und  sind  seit  etwa 

*)  Direkt  belastet  waren  50,84  M.,  51,32  W..  indirekt  belastet  49,16  M.,  48,86  W. 
Majer,  (.feneralbericht  f.  1882,  8.  155 — 161. 
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15  Jahren  auf  das  Doppelte  gestiegen.  Die  zunehmende  Tendenz  zu 
Verbrechen  und  Wahnsinn,  sagt  Ellis,  ist  eine  gegenwärtig  ungebühr- 
lich schwere  Steuer,  welche  das  Weib  für  die  Teilnahme  an  der  modernen 
Kultur  zahlt.  Die  Frauen  leiden  darunter,  dass  sie  zu  ihrem  Anteil 
an  der  Last  der  Arbeit  nicht  zugleich  eine  Teilnahme  an  der  Organi- 
sation und  Überwachung  der  Arbeit  und  der  Arbeitsbedingungen 
erhalten  haben.  Sie  müssen  unter  Bedingungen  arbeiten,  die  von  Männern 
für  Männer  festgesetzt  worden  sind,  oder,  was  wenig  (besser  ist,  von  Männern 
für  Frauen;  deshalb  sind  sie  über  Grebühr  in  Anspruch  genommen.  Aus^ 
dem  neuen  Werk  von  Lombroso  und  Ferrero  über  das  Weib  als  Ver- 
brecherin  ergibt  sich  aber  auch,  dass  verbrecherische  und  antisoziale 
Impulse  beim  Weibe  weniger  stark  sind  als  beim  Manne.  In  Europa 
betragen  nach  den  eingehenden  Untersuchungen  Hausners  die  von  Frauen 
begangenen  Verbrechen  nur  16*^/^  aller  Verbrechen.  Die  Form  des  Ver- 
brechens, in  welche  Frauen  am  leichtesten  verfallen,  sind  die  subtilsten  und 
zugleich  diejenigen,  welche  am  engsten  mit  dem  häuslichen  Leben  verknüpft 
sind.  So  ist  — wie  schon  Euripides  die  Medea  sagen  lässt  — der  Gift- 
mord das  Verbrechen,  in  welchem  Frauen  besonders  hervorragen,  und  der 
in  neuester  Zeit  vorgekommene  Fall  Joniaux  in  Belgien  ist  dazu  eine  neue 
Illustration.  Nächstdem  kommen  Kindsmord  und  Abtreibung. 

Nach  de  Ryckere  sollen  die  Ver))rechen  der  Frauen  einen  mehr 
c y n i s c h e n , grausamen,  brutalen,  korrumpierten  und  fürchter- 
lichen Charakter  tragen,  als  die  der  Männer.  Auch  Lombroso -Ferrero 
haben  der  Grausamkeit  des  Weibes  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet.  Während 
aber  in  fast  allen  Beziehungen  das  Weib  frühreifer  als  der  Mann  ist,  fällt 
das  Maximum  der  Kriminalität  beim  Manne  schon  in  das  zwanzigste,  beim 
Weibe  dagegen  erst  in  das  dreissigste  Jahr  und  daraus  erklärt  sich  zum  Teil 
auch,  dass  es  unter  den  Verbrecherinnen  mehr  Verheiratete  gibt,  als  unter 
den  Verbrechern.  Die  energischen,  unabhängigen  und  betriebsamen  ger- 
manischen Bassen  (Deutsche,  Engländer  und  Schottländer)  stehen  bezüglich 
der  weiblichen  Verbrecherzahl  an  der  Spitze,  ihnen  steht  das  industriereiche 
Belgien  am  nächsten.  Am  niedrigsten  stehen  Spanien  und  Russland,  als  fast 
ausschliessliche  Agrikulturländer  und  endlich  Griechenland,  wo  die  Frauen 
fast  keine  andere  Tätigkeitssphäre  haben,  als  die  häusliche. 

Jede  intellektuelle  Leistung  ruft  eine  Änderung  der  Blutverteilung  im 
Organismus  hervor,  sodass  das  Herz,  die  ganze  Masse  der  Blutgefässe  und 
die  Drüsen  eine  Art  Resonnanzboden  darstellen,  an  dem  jede  noch  so  leichte 
Änderung  unseres  Bewusstseins  wiederklingt.  Dem  vasomotorischen  System 
verdanken  wir  also,  wie  auch  Prof.  C.  Lange  (Kopenhagen)  betont,  die 
ganze  emotive  Seite  unseres  Seelenlebens : unsere  Freuden  und  unsere  Sorgen, 
unsere  glücklichen  und  unglücklichen  Stunden ; wenn  die  Eindrücke,  die 
unsere  Sinne  treffen,  nicht  die  Kraft  besässen,  dieses  System  zur  Tätigkeit 
anzuregen,  würden  wir  teilnahmslos  und  leidenschaftslos  durchs  Leben  gehen ; 
Eindrücke  der  Aussenwelt  würden  unsere  Erfahrung  bereichern  und  unsere 
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Kenntnisse  vermehren,  aber  sie  würden  uns  weder  Freude  noch  Arger  be- 
reiten, in  uns  weder  Kummer  noch  Furcht  erregen.  — Beim  Weibe  ist  nun 
tatsächlich  das  die  Blutgefässe  innervierende  System  leichter  auf  Reize  rea- 
gierend, wie  beim  Manne ; denn  die  Zahl  seiner  Pulsschläge,  die  Aktion 
seines  Herzens  wird  noch  von  Reizen  erregt,  denen  gegenüber  ein  männ- 
liches Herz  völlig  ohne  Reaktion  bleibt  (Mos so).  Auch  die  verwickelten 
Erscheinungen  der  Hysterie  werden  von  Rosenthal  auf  eine  angeborene 
oder  erworbene  Widerstandslosigkeit  des  Gefässnervensystems  zurückgeführt. 
Ferner  soll  die  grössere  Neigung  der  Frauen  zu  Glaukom  nach  Priestley 
Smith  von  der  geringeren  Stabilität  des  vasomotorischen  Systems  abhängen 
und  besonders  durch  die  von  den  Geschlechtsorganen  ausgehenden  Störungen 
der  Blutgefässe  bewirkt  werden.  Auch  dass  Frauen  häufiger  erröten, 
beweist  die  höhere  Affizierbarkeit  ihrer  Gefässnerven,  ferner  sind  sie  kitzlicher 
als  die  Männer  und  zeigen  eine  hohe  Disposition  zum  Lachen  und  Weinen. 

Das  Gesicht  des  Weibes  ist  beweglicher,  d.  h.  ausdrucksvoller,  seine 
Pupille  erweitert  und  verengt  sich  leichter,  als  bei  Männern.  Ein  noch 
empfindlicheres  Organ  für  Reize  jeder  Art  ist  die  Harnblase,  nach  Mosso 
und  Pellacani  ist  sie  wohl  der  feinste  Psychometer  des  ganzen  Körpers. 
Born  nannte  die  H a r n 1)  1 a s e den  Spiegel  der  Seele!  Dies  zeigt 
sich  besonders  auch  zur  Zeit  der  Menstruation,  bei  welcher  das  Weib  eine 
gesteigerte  Reizbarkeit  erkennen  lässt.  Dass  die  weiblichen  Kranken  in 
Irrenanstalten  viel  lauter  als  «die  männlichen  sind,  ist  allgemein  bekannt. 
Lärm,  LTnreinlichkeit  und  geschlechtliche  Depravation  in  Sprache  und  Be- 
tragen sind  in  den  Frauenabteilungen  der  Irrenanstalten  viel  gewöhnlicher, 
als  in  den  Männerabteilungen.  Ellis  betont  ausserdem,  dass  nach  seiner 
Erfahrung  an  etwa  2000  geisteskranken  Frauen  dieselben  deswegen  mit  Vor- 
liebe Glaswaren  und  Geschirre  zerstörten,  weil  sie  das  Bedürfnis  hätten,  mög- 
lichst viel  Lärm  zu  erzeugen  und  dadurch  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu 
lenken.  Selbstverständlich  hat  die  schnelle  Reaktizn  der  vasomotorischen  und 
motorischen  Muskeln  auf  Reize  absolut  nichts  zu  tun  mit  der  Feinheit  und 
Schärfe  der  Reizaufnahme  durch  die  Sinne  — jenes  ist  die  Irritabilität  — 
dieses  die  Sensibilität.  Diese  Irritabilität  des  Weibes,  in  gewissem  Sinne  nur 
ein  Anfang  der  Ermüdung,  hängt  vielleicht  mit  dem  grösseren  Wasser- 
gehalt seines  Blutes  zusammen;  jedenfalls  steigert  ausgesprochene  Anämie 
dieselbe  bedeutend.  Zwischen  Frauen  verschiedener  gesellschaftlicher  Stellung 
besteht  ein  sehr  grosser  Unterschied  in  Bezug  auf  diese  Emotivität  und  es 
ist  gar  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  dieselbe  durch  die  Erziehung 
verringert  werden  kanin  und  soll,  aber  der  normale  Zustand  derselben 
ist  für  den  Jüngling  und  Mann  doch  immer  mehr  anziehend  als  abstossend. 

Wir  haben  nun  bereits  einmal  eines  Unterschiedes  zwischen  Mann  und 
Weil)  gedacht,  den  wir  jetzt  noch  etwas  näher  betrachten  müssen,  nämlich 
der  grösseren  Variabilität  des  Mannes,  welche  sowohl  seine  körper- 
lichen als  geistigen  Eigenschaften  zeigen.  So  sind  zunächst  Misshildungen 
•beim  männlichen  Geschlechte  häufiger  als  beim  weiblichen  zu  finden 
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‘(D  a r w i n s Material  später  bestätigt)  : z.  B.  an  H a s e n s c h a i*  t e n (4,4  : 2), 
Klumpfuss  (360:  210).  F.  Warner  fand  unter  50000  englischen  Schul- 
kindern Entwickelungsfehler  hei  13 der  Knaben,  aber  nur  bei  9®/^ 
der  Mädchen,  und  20 der  Knaben,  aber  nur  der  Mädchen  wichen  in 

irgend  einer  Art  von  der  Norm  ah.  Überzählige  Finger  und  Brustwarzen, 
ferner  Muskelanomalien,  Taubstummheit,  Idiotie  und  Imbecillität,  Kretinismus 
(um  20^/f,),  moral  insanity,  ferner  jene  Form  psychischer  Anomalie,  die  man 
als  Rechen  wund  er  (22  M.  1!  W.)  und  endlich  jene  angeborene  abnorme 
Varietät  des  Seelenlebens,  die  wir  als  Grenialität  bezeichnen  — alle  sind 
sie  hei  Männern  viel  häufiger  als  hei  Frauen.  Variiert  doch  auch  der  Männer- 
schädel und  das  männliche  Gehirn  innerhalb  weiterer  Grenzen,  als  das  weib- 
liche. Vom  organischen  Standpunkte  aus  repräsentiert  also  der  Mann  in  der 
Entwickelung  die  variablere  und  progressivere,  das  Weih  die  monotonere  und 
konservativere  Hälfte  der  Menschheit  und  diese  letzte  Eigenschaft  zeigt  es 
auch  in  Bezug  auf  Zauberei.  Aberglauben,  Ritus,  religiöse  Tätowierungen 
und  Sterndeuterei.  Edgai*  Lee,  der  fast  13000  astrologische  Fragen  be- 
antwortet hat,  fand,  dass  70  der  Fragesteller  Mädchen  und  Frauen  waren, 
die  erfahren  wollten,  ob  sie  noch  einen  Mann  bekommen  würden  und  die 
meist  zu  den  mittleren  und  oberen  Klassen  gehörten  (E.  Lee,  Astrology  lin 
de  siede,  Arena  1892). 

Im  Anschluss  hieran  müssen  wii-  ferner  noch  ein  Gebiet  der  psychischen 
Alteration . betreten,  dessen  Hauptfortschritte  in  neuerer  Zeit  wir  hauptsäch- 
lich der  Untersuchung  an  Frauen  verdanken  — ich  meine  die  hypnotischen 
Erscheinungen.  Frauen  geraten  viel  leichter  in  den  Zustand  der  Hypnose, 
als  Männer  und  zeigen  die  Erscheinungen  derselben  in  ausgeprägterem  Grade. 
Schon  Plinius  und  Quintilian  waren  der  Meinung,  dass  Frauen  sich  am 
besten  zu  magischen  Experimenten  eigneten.  Wie  dastrow  (1888)  durch 
Studien  über  die  Träume  der  Blinden  nachgewiesen  hat,  träumen  auch  hei 
Blinden  die  Frauen  mehr  und  intensiver  als  die  Männer:  auch  zeigen  ganz 
gesunde  Frauen  eine  grössere  Tendenz  zu  Halluzinationen,  als  ganz  gesunde 
Männer;  ferner  zeigen  sie  schneller  die  Wirkung  der  Anästhetica,  wie  Chloro- 
form, Äther,  Lachgas,  Cocain,  Bromäthyl;  dieselbe  ist  ausserdem  bei  ihnen 
häutiger  als  beim  Manne  mit  erotischen  Halluzinationen  verbunden  (8  mal 
häufiger  nach  der  Beobachtung  von  I)r.  Sila  bei  5000  Fällen).  Häufiger 
als  die  Männer  verspüren  Frauen  auch  bevorstehenden  Wechsel  der  Witterung 
und  sind  empfänglicher  gegen  die  Einflüsse  verschiedener  Jahreszeiten. 
Neurasthenie  und  Hysterie  sind  bekanntlich  die  typischsten  weiblichen 
Nervenstörungen.  Die  Hysterie  ist  wesentlich  eine  psychische  Krankheit, 
die  das  ganze  Nervensystem,  vorzüglich  aber  das  Gehirn  ergreift.  Der  Ver- 
lust ‘der  gesamten  von  den  höheren  Zentren  ausgeübten  Kontrolle  ist  ebenso 
wie  bei  den  hypnotischen  Erscheinungen  ein  wesentlicher  (Jiarakterzug  der 
Hysterie,  und  wenn  sich  auch  viele  hysterische  Symptome  auf  sexuellen  Ur- 
sprung zurückfuhren  lassen,  so  ist  gleichwohl  ein  sexuelles  Element  in-  der 
Hysterie  nicht  notwendig  vorhanden.  Sie  kommt  liekanntlich  auch  ))eim 
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Manne  vor  und  zwar  häutiger  und  scliAverer,  als  man  früher  annahm,  jedoch 
bei  Av eitern  nicht  so  häufig  als  beim  Weibe,  wo  die  leichteren  Formen  über- 
Aviegen.  Auch  die  charakteristischen  Formen  der  religiösen  Exaltation, 
wie  sie  sich  beiden  allerverschiedensten  Sekten,  derTanzAvut,  die  im  Jahre 
1374  in  Aachen  auttrat,  den  Camisarden,  den  Propheten  der  Cevemen, 
den  S h a p e r s in  England  und  Amerika,  den  zahllosen  russischen  Sekten 
(Tanzen,  Springen,  Geissein.  Kastrieren,  besonders  auch  bei  den  Skopzen) 
und  der  allein  von  Frauen  gegründeten  modernsten  Sekte  der  Theo- 
sojjhen  zeigen  — all  diese  Erscheinungen  sind  vollkommen  identisch  mit 
den  verschiedenen  Formen  und  Stadien  hypnotischer  Erscheinungen  und 
Averden  durch  Fasten  und  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  wesent- 
lich gefördert.  In  allen  diesen  Zuständen  spielen  immer  Frauen  die  wichtigste 
Rolle.  Schon  1873  hol)  Anstie  die  Leichtigkeit  hervor,  mit  der  ekstatische 
Zustände  in  ausschweifende  sexuelle  Erregungen  übergehen.  Diese  sind  l^e- 
sonders  bei  den  rasenden  Tänzen  der  sogenannten  ..Christen"  in  Russland 
zu  beobachten,  indem  — sobald  der  wilde  Tanz  seine  höchste  Höhe  erreicht 
hat  — Männer  und  Weiber  ihre  Kleider  abreissen,  einander  auf  dem  Rücken 
reiten  und  sich  schliesslich  ganz  der  l)is  zum  höchsten  Grade  gesteigerten 
sexuellen  Erregung  hingeben.  Während  sie  sonst  die  Ehe  verAverfen  und 
asketisch  leben,  halten  sie  diese  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  für  ge- 
rechtfertigt. Zu  dieser  Sekte  gehören  sehr  viele  Frauen  und  die  russische 
Polizei  fand  in  einem  Versteck  derselben  im  Jahre  1845  gegen  hundert  junge 
Mädchen  verborgen. 

Wenn  wir  nun  noch  einmal  die  Unterschiede  in  der  Morbidität  zwischen 
Mann  und  Weib  überblicken,  so  finden  Avir  ja  allerdings  in  den  Erkrankungen 
des  Gehirns  (Melancholie  und  Manie)  das  Weib  überAviegend,  in  Herz-^ 
Magen-  und  D a r m krankheiten  ebenfalls,  wir  finden  die  Erkrankungen  der 
blutbereitenden  Organe  beim  Weibe  viel  häufiger  als  beim  Manne,  aber  alle 
diese  Unterschiede  sind  doch  sehr  gering  im  Verhältnis  zu  den  Difierenzen 
in  den  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  die  beim  Manne  wohl  10  mal  seltener 
eintreten,  als  beim  Weibe,  wenn  wir  auch  bloss  den  sicher  konstatierten 
Unterschied  zwischen  den  von  jenen  ausgehenden  GescliAvulstbildungen  be- 
rücksichtigen. Diese  Differenz  würde  aber  ganz  zweifellos  noch  bei  weitem 
grösser  sein,  wenn  wir  alle  die  beim  Weibe  so  unendlich  oft  vorkommenden 
kleinen  Leiden  berücksichtigen  wollten,  wie  Katarrhe,  Erosionen,  Endometritis- 
und  das  grosse  Heer  der  Lagenveränderungen  der  Genitalien,  die  noch  dazu 
von  sehr  vielen  Frauen  Jahrzehnte  getragen  werden,  ohne  dass  sie  auch  nur 
ein  einzigesmal  den  Arzt  konsultieren.  Würden  alle  mit  solchen  Leiden  be- 
hafteten in  die  Hospitäler  aufgenommen,  kein  Zweifel,  die  Frauen  würden 
die  Männer  an  Zahl  bedeutend  überwiegen.  Die  ungemein  häufige  Erkrankung" 
der  weiblichen  Genitalien  ergibt  sich  endlich  auch  aus  den  Untersuchungen 
des  Verfassers  an  mehr  als  1000  weiblichen  Leichen,  die  nicht  etwa  aus- 
gynäkologischen,  sondern  aus  allgemeinen  Krankenhäusern  stammten ; denn 
unter  diesen  waren  13  an  EierstockgescliAvülsten,  23  an  Lagefehlern, 
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1890/91 

1889/90 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

krank 

t 

krank 

t 

krank 

1 

krank 

t 

Innere  Klinik 

8114 

879 

5824 

559 

8254 

904 

6092 

644 

Innere  Poliklinik 

21377 

— 

23372 

- 

19619 

— 

21851 

— 

Chirurg.  Klinik 

: 8823 

705 

4285 

390 

9585 

759 

4499 

444 

Chirurg.  Poliklinik 

32800 

— 

20593 

— 

38168 

— 

25436 

— 

Frauenklinik 

— 

— 

4725 

186 

— 

— 

1 4428 

211 

Frauenpoliklinik 

— 

— 

14642 

— 

— 

— . 

i 13366 

— 

Augenklinik 

4652 

— 

3572 

— 

4019 

— 

1 3274 

— 

Augenpoliklinik 

25935 

— 

19449 

— 

22727 

— 

1881-2 

- 

Klinik  f.  Geisteskrankheiten  . . 

2965 

221 

2013 

112 

3058 

269 

2030 

124 

Nervenklinik 

747 

52 

475 

28 

825 

44 

550 

1 38 

Nervenpoliklinik 

1721 

— 

1535 

— 

1372 

— 

1196 

1 — 

Klinik  für  luet.  Krankheiten  . . 

4997 

— 

4876 

— 

4520 

— 

4721 



Hautkrankheiten 

4123 

— 

2990 

— 

4505 

— 

4170 

— 

Ohrenkrankheiten ( 

8314 

— 

6964 

— 

8812 

— 

6916 

— 

Halskrankheiten 

2720 

— 

2162 

— 

2840 

— 

2418 

— 

Summe  . . ! 

i 

1 127288 

1857 

117477 

1275 

128304 

1976 

119759 

1461 

1888/89 

1887/88 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

krank 

t 

krank 

t 

krank 

t 

krank 

i t 

Innere  Klinik 

7294  1 

827 

4671 

465 

5241 

436 

2678 

193 

Innere  Poliklinik 

19625 

— ‘ 

20348 

— 

26831 

— 

27663 

— 

Chirurg.  Klinik 

8729 

633 ; 

4085 

333 

6099 

477 

2945 

298 

Chirurg.  Poliklinik 

34267 

— i 

21972 

— 

32549 

— 

23484 

— 

Frauenklinik 

— 

! 

4160 

190 

— 

— 

3432 

117 

Frauenpoliklinik 

— 

I 

i 

13283 

— 

— 

— 

11449 

— 

Augenklinik i 

3706 

1 

2623  , 

— 

3101 

— : 

2166 

— 

Augenpoliklinik [ 

25776 

— : 

19853 

— 

20151 

— 

16470 

— 

Klinik  für  Geisteskrankheiten  . j 

2686 

208  ! 

1881 

106 

794 

73 

578  i 

38 

Nervenklinik 

782 

68 

462  i 

34 

j 506 

24 

195 

i 

12 

Nervenpoliklinik 

1066 

— 

858  ’ 

— 

Klinik  f.  luet.  Krankheiten  . . 

4073 

— 

3645  ! 

— 

1907 

— 

2059  1 

— 

Hautkrankheiten 

4988 

_ 1 

3799 

2487 

— 

2091 

Ohrenkrankheiten 

7794 

1 

6175 

— 

6378 

— 

4585 

— 

Halskrankheiten 

2419 

~ 1 

1950 

— 

1169 

— 

906 

— 

Summe  . 

123205 

1736  i 

109765 

1128 

107213 

1010 

100701 

658 

G e s a m t s 11  m m e : Männliche  Kranke : 486  010  = 52,15 

davon  gestorben:  6579  = 13,53 0/oq  Mortalität  der  Männer. 

Weibliche  Kranke:  447  707  = 47,85%, 
davon  gestorben:  4522  = 10,10 o/qq  Mortalität  dsr  Frauen. 

Alle  Erkrankungen  : 933717, 

davon  gestorben:  11101  = ll,89<^/oo  Gesaintinortalität. 
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.‘33 an  Tumoren  des  Uterus  und  sogar  39  ^/o  an  Residuen  von  Pelioperi- 
tonitis  erkrankt,  aber  nur  von  14^/q  konnte  behauptet  Averden,  dass  sie  in 
jeder  Beziehung  als  gesund  zu  bezeichnen  Avaren.  Wenn  nun  auch  diese 
Präparate  von  Individuen  der  ärmeren  und  ärmsten  Bevölkerung  stammen, 
so  sind  sie  gleicliAAmhl  imstande,  zu  beAA^eisen  — Aveil  die  an  ihnen  kon- 
statierten Anomalien  meistens  „Nehenbefunde'S  nur  sehr  selten  die  Todes- 
ursache waren,  Avelch  ein  enormes  Kontingent  die  Aveiblichen  Sexualorgane 
zu  der  Morbidität  des  Weibes  stellen.  Und  ich  glaube  daher  schliesslich 
nicht  zu  Aveit  zu  gehen,  Avenn  ich  sage:  die  Morbidität  des  Weihes 
ist  infolge  der  sehr  häufigen  Erkrankungen  seiner  Genitalien 
bedeutend  höher  als  diejenige  des  Mannes,  während  die  Mor- 
talität desselben  ja  etAvas  geringer  als  die  des  Mannes  ist^ 
(Siehe  Tabelle  S.  61.) 
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Kapitel  IV. 

Allgemeine  Ursachen  der  Erkrankungen  weiblicher  Sexn alorgane. 
Meine  Herren  ! 

Schon  in  der  frühesten  Zeit  des  intrauterinen  Daseins  ist  das  sich  ent- 
wickelnde weibliche  Greschlecht  häufig  Bildungsanomalien  ausgesetzt  und  es 
werden,  offenbar  unter  dem  Einfluss  entzündlicher  Vorgänge,  Zustände  in 
den  Genitalien  des  noch  ungeborenen  Mädchens  geschaffen  — wie  Uterus 
nni-  und  bicornis  mit  Fixationen,  Atresien,  Atrophien  einzelner  Teile  — . an 
denen  das  Individuum  in  seinem  ganzen  extrauterinen  Dasein  später  zu 
leiden  hat.  Diese  Bildungshemmungen,  eingeleitet  schon  von  der  4.  bis 
8.  Woche  an,  sind  viel  häufiger,  als  man  früher  vermutete. 

Dann  ist  auch  schon  während  der  Geburt  das  Mädchen,  z.  B.  l)ei  Steiss- 
lagen,  wegen  dei*  eigentümlichen  Beschaffenheit  seiner  Genitalien,  der  zahl- 
reichen Buchten  und  Taschen,  leichter  Erkrankungen  ausgesetzt,  als  der 
Knabe;  daher  gehören  denn  schon  Katarrhe,  Schwellungen,  Rötungen  und 
kleine  Blutergüsse  zu  den  nicht  seltenen  Affektionen  der  weiblichen  Sexual- 
organe gleich  nach  der  Geburt  in  den  ersten  Lebenstagen. 

Durch  die  Nähe  des  x4-fters  an  der  Vulva,  die  Kürze  des  Dammes  und 
die  Kürze  der  in  die  Vulva  mündenden  Kanäle,  wie  Scheide  und  Harnröhre, 
wird  der  weibliche  Genitaltraktus  viel  eher  der  Invasion  perniziöser  Kokken 
(Streptokokken,  Bacterium  coli  u.  v.  a.)  ausgesetzt,  als  dies  bei  Knaben  der 
Fall  ist,  wo  ausserdem  das  meist  enge  Präputium  noch  einen  Schutz  gibt. 
So  ist  denn  auch  die  Gefahr,  welche  von  seiten  der  Eltern  oder  Wärterinnen 
oder  Dienstmädchen,  die  die  Kinder  in  ihr  Bett  nehmen  und  an  Ausflüssen, 
namentlich  an  Gonorrhoe  leidend,  direkt  oder  indirekt  die  kindlichen  Genitalien 
mit  derselben  infizieren,  für  Mädchen  bei  weitem  grösser,  als  für  Knaben, 
Es  ist  eine  längst  sicher  konstatierte  Tatsache,  dass  bei  jenen  schon  in  den 
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ersten  Lebensjahren  nicht  ))loss  Vulvitis,  Kolpitis,  Endometritis,  Salpingitis 
und  Pelioperitonitis,  sondern  sogar  Gonarthritis  gonorrhoica  auf  diesem  Wege 
entstehen  können.  Macht  sich  dabei  ausser  dem  Mangel  an  Reinlichkeit  oft 
■eine  direkte  Infektion  geltend,  so  kann  aber  auch  durch  unreine  Bäder, 
namentlich  wenn  sie  von  verschiedenen  Kindern  gebraucht  werden,  durch 
Waschen  mit  denselben  Schwämmen,  durch  onanistische  Berührungen  der 
Genitalien  (davon  später)  der  Keim  zur  Erkrankung  des  kindlichen  Orga- 
nismus gelegt  werden. 

Eine  grosse  Reihe  von  Sexualerkrankungen  des  Mädchens  schliessen 
sich  auch  an  die  sogenannten  Kinder  er  kr  ankungen  an,  d.  h.  Infektions- 
erkrankungen, deren  Pilze  noch  nicht  alle  genau  gekannt  sind,  von  denen 
aller  einzelne  durch  das  Blut,  andere  durch  die  Haut  und  Schleimhaut  direkt 
dem  Genitaltraktus  zugeführt  werden  können,  wie  Masern,  Scharlach,  Wind- 
pocken, Influenza.  Vermehrte  Epithelabstossungen,  Katarrhe,  Schwellungen, 
akute  und  chronische  Entzündungen  in  Vulva,  Vagina,  Uterus,  Tuben  und 
Ovarien  können  dann  besonders  deren  Folge  sein,  wenn  die  Individuen  rasch 
nach  einander  an  mehreren  dieser  Infektionen  erkrankten,  wie  Masern  und 
Scharlach,  oder  gar  mehrmals  von  denselben  betroffen  werden. 

Eine  der  im  frühesten  Kindesalter  so  oft  vorhandenen,  leider  nur  zu 
häufig  vernachlässigten  Anomalien,  welche  zu  Genitalerkrankungen  auch 
schon  in  dieser  Zeit  wesentlich  beiträgt,  ist  die  hartnäckige  Verstopfung. 
Verfasser  hat  sie  gar  zu  oft  bei  von  Ammen  gestillten  Säuglingen,  denen 
der  wohltätige  Einfluss  der  ersten  Muttermilch,  der  abführenden  Kolostrum- 
salze entgangen  war,  gefunden.  Meist  machen  sich  ihre  schlimmen  Folgen 
zuerst  in  der  Pubertätszeit  und  in  dem  Verlauf  der  Menstruation  geltend. 
Man  kann  nicht  dringend  genug  auf  die  sorgfältigste  und  individuellste  Be- 
kämpfung dieser  hartnäckigen  Krankheit  hinweisen. 

Wohl  l)eitragen  kann  zu  derselben  auch  der  ungünstige  Einfluss 
der  weiblichen  Kleidung,  insofern  durch  das  Binden  der  Röcke  in  der 
Taille  ein  Druck  auf  das  Querkolon  und  die  Leber  ausgeübt  wird,  die  diese 
in  ihren  Bewegungen  und  Sekretionen  beeinträchtigen.  Obwohl  die  Nach- 
teile derartiger  Einschnürungen  und  die  Verunstaltungen  des  menschlichen 
Körpers  durch  dieselben  seit  undenklichen  Zeiten  immer  wieder  von  Ärzten 
betont  und  vor  ihnen  gewarnt  worden  ist,  so  ist  dem  Übel  doch  noch 
immer  nicht  abgeholfen.  Ausser  auf  eine  zweckmässige  Art  und  Form  der 
Kleidung  soll  der  Arzt  besonders  auch  darauf  dringen,  dass  sie  möglichst 
oft  gewechselt  und  so  sauber  wie  möglich  gehalten  werden.  Nicht  umsonst 
kleidet  jede  englische  Mutter  ihr  Kind  nur  in  weisse  Kleider,  weil  man  an 
ihnen  die  Unsauberkeit  immer  viel  rascher  .sieht  und^dadurch  eher  zur  Ent- 
fernung derselben  gebracht  wird. 

Keine  Strumpfbänder,  keine  zu  engen  Schuhe,  keine  zu  hohen  Hacken, 
keine  unnötige  Entblö.ssung  der  Beine  und  des  Halses  sollen  an  der  Mädchen- 
kleidung Vorkommen.  Am  besten  sind  unten  geschlossene  Beinkleider,  die 
natürlich  von  entsprechender  Weite  und  Wärme  sein  müssen. 
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Bäder,  Waschungen,  überhaupt  Hautpflege  sollte  jedem  jungen  Mädchen 
zur  strengen  Pflicht  gemacht  werden.  Das  Erlernen  des  Schwimmens  ist 
dringend  ratsam.  Im  Winter  l — ’imal  wöchentlich  ein  Schwimmbad  von  19 
oder  ein  Wannenbad  von  26  B.  Ausserdem  tägliche  kühle  Waschungen, 
auch  der  Grenitalien  — aber  nicht  mit  Schwämmen,  denn  in  diesen  nisten 
gar  zu  leicht  Infektionskeime,  sind  empfehlenswert. 

In  den  Schulen  sind  sehr  häufig  die  massenhaften  Erkrankungskeime 
angehäuft  — man  gehe  am  Ende  einer  Stunde  in  so  ein  Klassenzimmer,  wo 
30 — 10  Mädchen  unterrichtet  wurden,  und  prüfe  d i e Luft.  Aber  auch  die 
Schulbänke,  das  lange  Sitzen  und  das  längere  Zurückhalten  des  Urins,  die 
Ü b e r f ü 1 1 u n g der  Blase  sind  für  die  Lage  und  Entwickelung  der  weib- 
lichen Genitalien  nachteilig.  Eine  aufmerksame  Muttei-  überwacht  bei  ihrem 
Kinde  auch  diese  Funktion  und  erinnert  eventuell  daran  vorher,  elie  dasselbe 
in  die  Schule  geht.  Dass  durch  Mädchen  unter  einander  auch  schon  in  den 
Kinderjahren  sexuelle  Erregungen  bewirkt  und  dadurch  die  Konstitution  früh- 
zeitig untergraben  werden  kann,  werden  wir  an  anderer  Stelle  eingehender 
))esprechen. 

In  der  deutschen  Erziehung  der  Mädchen  ist  die  körperliche  Pflege 
der  Kinder  während  des  Unterrichts  immer  noch  nicht  so  weit  berücksichtigt, 
wie  bei  den  Engländerinnen  und  Amei-ikanerinnen,  — namentlich  ist  das 
Spielen,  Laufen.  Springen  und  Turnen  im  Freien  in  den  Volksschulen  noch 
nicht  lange  und  methodisch  genug  l)etrieben.  Wenn  statt  6 Stunden  Unter- 
richt 5 und  l Stunde  täglich  die  Körperübungen  eingesetzt  würde,  es  würde 
mancher  Verbiegung  der  Wirl)elsäule,  mancher  Kurzsichtigkeit,  mancher  A"er- 
dauungsstörung  abgeholfen  oder  doch  rechtzeitig  vorgebeugt  werden. 

Ein  Schlendrian,  der  nicht  genug  bekämpft  werden  kann,  — ist  das 
unnütze  Kla  vier  spie  len , mit  dem  so  viele  Kinder  Jahrzehnte  hin- 
durch gequält  werden.  Wo  Lust  und  Talent  zui-  Musik  vorhanden  ist.  da 
macliFs  den  Kindern  Freude  und  an  den  Fortschritten  ist  zu  erkennen,  dass  es 
eine  Übung  ist,  die  auch  Körper  und  Geist  stählt.  Aber  — wo  keine  Anlage 
ist,  da  ist  eine  solche  Übung  für  das  Kind  und  seine  LTmgebung  eine  Qual ! 
die  ihm  körperlich  und  geistig  sehr  bald  anzumerken  ist. 

Und  nun  kommen  wir  zu  der  Zeit,  in  welcher  das  Mädchen  sich  zur 
Jungfrau  entwickelt  und  bei  ihm  der  Prozess  zum  ersten  Male  eintiltt, 
den  wir  als  monatliche  Zeit,  Periode.  Menses,  Katamenien  be- 
zeichnen. Dieser  Vorgang  ist  ein  in  3^/^ — 4 wöchentlichen  Pausen  Avieder- 
kehrender  Blutabfluss  aus  den  Geschlechtsteilen,  von  der  Gebärmutterschleim- 
haut herkommend,  im  15. — 16.  Jahr  eintretend,  in  der  Regel  3 — 5 Tage 
dauernd  und  in  einer  Menge  von  100 — 250  grm.  Er  hängt  nicht  direkt  mit 
der  Berstung  eines  Follikels  im  Eierstock  zusammen,  denn  diese  kann  zu 
jeder  Zeit,  sowohl  in  dem  ZAvischenraum,  als  in  den  Tagen  des  Blutabganges 
ein  treten.  Da  er  indess  mit  der  Ovarialtätigkeit  meistens  erlischt,  muss  er 
für  gewöhnlich  ein  Symptom  dersell)en  sein.  Es  wird  nämlich  durch  das 
fortAvährende  Wachsen  und  Bersten  der  Follikel  die  Schleimhaut  der  Gebär- 
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mutter  in  einer  abwechselnden  An-  und  Abschwellimg  erhalten ; ihre  stark 
gewulstete  Innenfläche  nekrotisiert  oberflächlich  infolge  des  Druckes  und 
wird  teilweise  mit  der  Abschwellung  der  Mukosa  abgestossen.  Darauf  folgt 
wieder  die  Aufschwellung.  Für  diesen  Prozess  ist  eine  gewisse  Zeit  nötig 
und  da  diese  bei  den  meisten  Individuen  gleich  lang  ist,  so  entstehen  die 
ziemlich  regelmäfsigen  Pausen. 

Die  Menstruierenden  sind  im  ganzen  leichter  erregbar  und  sogar  bei 
Geisteskranken  tritt  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  grössere  Reizbarkeit, 
vielfach  sogar  vermehrte  Neigung  zu  Gewalttätigkeiten  auf.  Ferner  stellen 
sich  Krampfanfälle  bei  Epileptischen  in  besonders  auffallender  Weise  häufig 
zu  dieser  Zeit  ein. 

Bei  den  Eskimomädchen  tritt  während  der  arktischen  Nacht  4 Monate 
lang  die  Menstruation  nicht  ein  und  obwohl  sie  meist  mit  14  Jahren  heiraten 
und  auch  konzipieren,  bekommen  sie  die  Periode  doch  erst  mit  dem  19.  bis 
20.  Jahre,  ein  Beweis,  wie  sehr  der  Organismus  des  Lichtes  und  der  Sonne 
zur  Regulierung  derartiger  Prozesse  liedarf. 

Der  regelmäfsige  Verlauf  der  Periode  ist  nicht  mit  Schmerzen  ver- 
Ininden,  doch  schwellen  die  Tuberkula  septi  der  Nase  und  werden  oft 
empflndlich.  Jeder  Arzt  weiss,  dass  in  dieser  Zeit  leichter  Störungen  des 
Wohlbefindens  eintreten,  als  sonst,  dass  also  eine  gewisse  Rücksicht,  dass 
mancherlei  V orsichtsmafsregeln  während  derselben  durchaus  am  Platze  sind. 
Schon  in  dieser  allerersten  Zeit  des  weibliche)i  Geschlechtslebens  werden  nun 
von  den  jungen  Mädchen  und  ihren  Müttern  vielerlei  Fehler  begangen,  welche 
mehr  weniger  sicher  zu  Störung’en  im  Verlauf  dieses  Prozesses  führen.  Ein 
Teil  derselben  entsteht  bei  ersteren  nur  aus  Unkenntnis,  indem  die  Mütter 
sie  nicht  auf  die  Wichtigkeit  dieses  Vorganges  aufmerksam  gemacht  haben, 
sodass  jene  nicht  bloss  ihre  verschiedenen  Beschäftigungen,  wie  Singen, 
Klavierspielen,  Zeichnen,  Malen,  fortsetzen,  sondern  sich  sogar  schwereren 
Strapatzen,  als  sonst  aussetzen.  Manche  Mütter  sind  geradezu  der  Ansicht, 
man  dürfe  junge  Mädchen  nicht  verwöhnen  und  ja  nicht  mit  ihnen  von  ihren 
Geschlechtsteilen  sprechen,  weil  das  die  Schamhaftigkeit  verletze;  und  wenn 
Schmerzen  vorhanden  seien,  so  müssten  dieselben  verbissen  werden.  Andere 
handeln  aus  Unverstand  bedenklich;  so  habe  ich  es  erlebt,  dass  junge 
Mädchen,  denen  die  Verunreinigung  in  diesen  Tagen  zuwider  war,  fortfuhren, 
ihre  Flussbäder  zu  nehmen,  bis  sie  ernstlich  erkrankten  und  nun  ihre  Tor- 
heit bekannten.  Wieder  in  andern  Fällen  wird  mit  Absicht  versucht,  die 
Regel  früher  herbeizuführen  oder  ihren  späteren  Eintritt  zu  beAvirken  oder 
sie  zu  unterdrücken,  wenn  sie  in  Tage  fiel,  in  denen  ein  Ball,  eine  Land- 
partie oder  sonst  ein  Fest  angesetzt  war!  Wie  oft  Avird  nicht  dem  Frauen- 
arzt eine  Zumutung  dieser  Art  gestellt!  Bisweilen  sind  derartige  Wünsche 
bloss  durch  den  unangenehmen  Gedanken,  andere  könnten  erraten,  Aveshalb 
das  junge  Mädchen  fortbleil)e,  eingegeben;  in  andern  Fällen  sieht  man  in 
diesem  Fortbleiben  geAvisse  Gefahren  für  die  Karriere;  endlich  in  manchen 
ist  bloss  die  Freude  am  Veignügen  und  das  LLivermögen,  auf  ein  solches 
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verzichten  zu  können,  der  (jrimd  zur  AuAvendung  oft  recht  schädlicher  Mittel. 
Manche  Mädchen  erlernen  durch  Beobachtung  an  sich  selbst  schon,  wodurch 
sie  die  Periode  verfrühen  können,  und  Avissen  sie  es  nicht,  so  ist  der  Eintritt 
in  eine  Pension,  wo  sie  sich  derartige  (feheininisse  bald  und  gern  gegenseitig 
mitteilen.  nur  zu  leicht  im  stände,  diese  Unkenntnis  zu  beseitigen.  Die  An- 
wendung von  heissen  Fuss-  und  Sitzbädern,  die  Einreibung  von  Senfspiritus 
oder  Anwendung  von  Senf  blättern  auf  den  Oberschenkeln,  angeblich  wegen 
Rückenschmerzen,  sind  ja  leicht  zu  motivieren.  Ist  der  gewünschte  Effekt 
aber  doch  nicht  erfolgt,  sondern  die  Periode  gleich Avohl  eingetreten,  dann 
Avird  ein  Tuch  fest  über  die  äusseren  Genitalien  gebunden  und  nun  munter 
drauf  los  getanzt.  Wie  manche  Muttei’,  die  Avegen  heftiger  Dysmenorrhöen 
ihre  Tochter  mir  zuführte,  hat  mir  gestanden,  dass  sie  ihr  das  Tanzen 
Avährend  der  Regel  öfter  erlaubt  habe;  Avie  manches  erki-ankte  junge  Mädchen 
hat  mir  den  Gebrauch  von  Fuss-  und  Sitzbädern  u.  a.  m.  zur  Herlieiführung 
der  Periode  eingeräumt,  natürlich  mit  dem  Zusatz,  dass  sie  ein  deraidiges 
Verfahren  für  unschädlich  gehalten  habe. 

Solche  Prozeduren  Averden  nun  nicht  bloss  bei  hochkultivierten  V ölkern 
angewandt , auch  die  auf  niedriger  Kulturstufe  stehenden  bedienen  sich 
derseli)en. 

Die  Frauen  der  Eingeborenen  in  Algier  Averfen,  um  ihre  Menses  zu 
fördern,  Ammoniaksalz  auts  Feuer  und  setzen  sich  unmittelbar  über  den 
Dampf;  andere  führen  mit  ScliAvefelantimon  gepuderte  Wolle  in  ihre 
Scheide  ein. 

Im  ostindischen  Archipel  steht  zur  Beförderung  des  Eintritts  der 
Menstruation  das  Kneten  bestimmter  Teile  des  Leil)es  und  der  Gebrauch  Er- 
regung bewirkender  Kräuter  oben  an. 

In  Japan  gilt  als  menstruationstreibendes  Mittel  l)esonders  die  Al)- 
kochung  der  Wurzel  von  Rubia  cordiflora;  aber  ausserdem  kommen  Eisen- 
und  Chinapräparate,  Fussbäder  und  Senfteige,  selbst  mitunter  Capsicum  und 
Senf  innerlich  zur  AiiAvendung. 

Natürlich  Avären  hier  auch  die  meisten  der  Mittel  zu  zählen,  Avelche 
geeignet  sind,  den  Abort  herbeizuführen,  doch  gehen  Avir  auf  diese  erst 
später  ein. 

Die  Überzeugung,  dass  ein  ruhiges,  streng  diätetisches,  von  andern 
abgeschiedenes  Verhalten  das  Beste  für  die  Menstruierende  sei,  geht  ja  auch 
aus  dem  Umstande  hervor,  dass  bei  Adelen  Naturvölkern  der  Alt-  und  Neuzeit 
die  Menstruierende  für  unrein  erklärt  und  Amn  der  Familie  getrennt  wird 
(cf.  Floss,  ..Das  Weib"). 

Wenn  Floss  bezüglich  der  Gebräuche,  mit  denen  der  Eintritt  der 
Menses  bei  manchen  Völkern  gefeiert  Avird . meint:  Unter  den  rohesten 
Wilden  kämen  dabei  widerAväi’tige.  jedenfalls  uralte  Sitten  zum  Vorschein, 
schlimme  Peinigungen,  die  gewissermafsen  die  Standhaftigkeit  des  armen 
Wesens  prüfen.  Adelleicht  auch  dazu  dienen  sollten,  den  vermeintlichen 
Dämon  der  Unreinlichkeit  auszutreiben,  so  ist  diese  Erklärung  doch  AVohl 
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nicht  ausreichend.  Floss  zitiert  nach  Eyre.  dass  hei  den  australischen 
Eingeborenen  am  Murray  das  junge  Mädchen  zur  Zeit  der  Mannbarkeit 
niederkniee.  seinen  Kopf  zwischen  die  Kniee  einer  alten  starken  Frau  lege 
und  dass  dann  ein  Mann  mit  einem  Muschel-  oder  Feuersteinstück  reihen- 
weise quei-  über  den  Kücken  l)is  dicht  an  die  Schultern  lange  tiefe  Ein- 
schnitte mache : dass  sich  al)er  trotz  der  Angstschreie  jedes  Mädchen  bereit- 
willig dieser  Qual  unterwerfe,  da  ein  gut  gekerbter  Kücken  sehr  Itewundert 
werde.  Natürlich,  m.  H.,  denn  warum  sollten  solche  junge  Mädchen  die 
frischen  Striemen  nicht  ebenso  gern  herumtragen,  als  deutsche  Studenten 
ihre  Kenomierschmisse ; dienen  sie  jenen  noch  dazu  als  eine  Empfehlung  für 
heiratslustige  junge  Männer,  wenn  sie  auch  a posteriori  angebracht  sind. 
Doch  — Scherz  bei  Seite:  derartige  Sitten  haben  meist  einen  tieferen  Sinn 
und  dienen  entweder  als  p r o p h y 1 a k t i s c h e M a f s r e g e 1 , wie  bei  den 
Juden  die  Beschneidung  und  bei  den  Fellachen-  und  indischen  Mädchen  die 
Ahtragung  der  Nymphen  und  der  Clitoris;  oder  aber  sie  sind  ein  Heilungs- 
mittel und  dann  dem  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannten  Haars  eil 
sehr  ähnlich.  Allerdings  werden  E i n s c h n i 1 1 e in  die  äussere  Haut  am 
ganzen  Körper  als  V e r s c h ö n e r u n g s mittel  l)ei  Mann  und  W eib  noch 
heutzutage  im  Bismarckarchipel  und  Kaiser  AVilhelmsland  durchweg  an- 
gewandt. Q 

Die  Absonderung  der  Mädchen  im  Beginn  der  Pubertät  wai’  verschieden 
lang.  1 — 2 Monate:  man  brachte  sie  entweder  in  den  Hauch  fang  oder  in 
Hütten  ausserhalb  des  Dorfes:  man  setzte  sie  ausserdem  auf  magere  Kost, 
manche  Hessen  sie  sogar  streng  fasten.  Unter  den  Juden,  Mohammedanern 
und  Heiden,  ja  auch  noch  im  heutigen  Griechenland  galt  ebenfalls  die  Men- 
struierende für  unrein  : das  Menstrualblut  für  gitfig ! So  herrscht  denn  auch 
in  Deutschland  stellenweise  noch  der  Glaube,  dass  eine  Menstruierende  nicht 
in  den  Keller  und  die  Vorratskammer  gehen  dürfe,  weil  sie  den  Wein  und 
die  Milch  verderbe  und  ein  von  ihr  eingemachtes  Kompot  missrate.  Betritt 
eine  Frau  mit  den  Menses  im  Meininger  Oberlande  eine  Brauerei,  so  schlägt 
das  Gebräu  um. 

Mag  dem  nun  sein,  wie  ihm  wolle:  das  Gute  in  all  diesen  Ansichten 
und  Vorschriften  ist,  dass  man  das  menstruierende  AVeih  schone,  es  ruhig 
und  in  strenger  Diät  halte,  nicht  in  Küche,  Keller  und  Garten  lasse,  damit 
es  weder  sich  noch  andern  schade.  Denn  auch  der  normale,  ungestörte 
Verlauf  der  Kegel  bringt,  wie  B.  S.  Schnitze  mit  Kecht  betont,  insofern 
eine  Prädisposition  zu  Genitalkatarrhen  hei  jungen  Mädchen  mit  sich,  als 
durch  den  Abgang  des  Blutes  der  reguläre  A^erschluss  des  Genitalkanals  auf- 
gehoben und  der  Luft  mit  ihren  zahlreichen  schädlichen  Keimen  eher  ein 
Zutritt  bereitet  wird,  welche  in  dem  etwas  stagnierenden  Blute  leicht  einen 
günstigen  Nährl)oden  finden.  Wie  viel  eher  wird  das  nun  eintreten,  wenn 

cf.  Meyer.  A.  B. : Abbildungen  iin  ADtuiii  von  Papiiatvpen . Dresden  ISO-l, 
Tafel  5,  20,  25. 
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viel  gegangen,  gesprungen,  geradelt,  getanzt  wird,  wobei  noch  kleine  Blnt- 
anstritte  in  das  Gewebe  dieses  weniger  Aviderstandsfähig  machen  und  neben 
den  Katarrhen  bereits  die  ersten  Anlagen  zu  einei’  (Tescbwulstbildung  beid^ei- 
fiibren  (Myome,  Kystome  etc.) 

Eine  andere  Erkrankungsiirsache  in  den  ersten  Jahren  des  Menstniations- 
lebens  liegt  in  mangelhafter,  nicht  genügender  Kost.  Es  ist  das 
ein  Avunder  Punkt  im  Pensionslel)en  in  Deutschland  und  der  ScliAveiz.  dass 
so  viele  junge  Mädchen  in  Pensionen  giude  in  der  Zeit,  in  Avelcher  sie  sich 
zu  Itlühenden  Jungfrauen  entAvickeln  sollen,  durch  eine  nicht  ausreichende 
oder  ungeAAmhnte  (grosse  Mengen  Brot  in  der  franz.  ScliAveiz)  oder  durch  iln- 
Einerlei  ermüdende  Kost  in  ihrer  (xesundheit  geschädigt  werden  und  hei’eits 
mit  deutliche]-  Bleichsucht  die  Pension  verlassen.  Durch  Süssigkeiten.  Kuchen. 
Mandeln  u.  a.  m.  suchen  die  Hungernden  heimlich  ihren  Appetit  zu  stillen 
und  ü])erhiden  den  Magen  mit  Stoffen,  die  durch  vermehrte  Säurelhldung  ihn 
noch  mehr  für  die  Aufnahme  einer  kräftigen,  gesunden  Nahrung  ungeeignet 
machen.  Vieles  Essen  gilt  mit  Recht  für  ungebildet,  ai)ei-  bleiches  Aussehen 
mit  Unrecht  für  interessant,  runde,  frisch  rotbackige,  junge  Mädchen  werden 
leicht  füi-  plump  und  ))äuerisch  gehalten.  Solche  Vonirteile  heAvirken  es, 
dass  von  einzelnen,  die  sonst  gesund  sind,  auch  mit  Absicht  Aveniger  genossen 
Avird,  als  sie  zur  Stillung  ihres  Hungers  notAvendig  hätten,  bloss  um  mager 
zu  Averden.  Ja  mir  haben  Frauen  ei-zählt,  dass  in  solchen  Pensionaten  junge 
Mädchen,  bloss  um  blass  und  dadurch  interessant  zu  Averden,  öfter  Essig 
getrunken  hätten.  Lind  dann  wundern  sich  die  Eltern  und  sind  entsetzt  über 
das  blasse  Aussehen  der  Tochter  l)ei  der  Heimkehr  und  beschuldigen  alle 
möglichen  Dinge,  ohne  doch  das  Rechte  zu  treffen. 

Bei  den  in  ihre  Familie  zurückgekehrten  Mädchen  ist  in  manchen  Fällen 
eine  unzAveck massige,  körperliche  und  geistige  Beschäftigung 
sicher  auch  eine  fruchtbare  Quelle  von  Sexual-  und  anderen  Erkrankungen. 

Wir  haben  schon  des  gedankenlosen  Kl a v i e r k 1 i m p e r n s gedacht, 
womit  so  manche  immerfort  gequält  werden:  ein  Gleiches  gilt  vom  Zeichnen 
und  Malen,  Avenn  nicht  Avirklich  Talent  vorhanden  ist.  Weit  l)esser  ist  schon 
das  (h*oquet-  und  Lawntennisspielen,  Aveil  es  mit  frisclien  Bewegungen  in 
freier  Luft  verbunden  ist  und  insofern  auch  das  Radeln,  wenn  es  nicht 
als  Sport  betrieben  und  ül)  er  trieben  Avird,  Avenn  es  nur  gleichsam  als 
Ersatz  einer  Promenade  in  der  Dauer  von  höchstens  2 — 2^2  Stunden  täglich 
benutzt  Avird.  Man  hat  diese  KörperlieAvegung  für  einigermafsen  bedenklich 
gehalten,  Aveil  dabei  ein  geAvisser  Druck,  eine  Reizung  an  den  äusseren 
Genitalien  bewirkt  Averde,  deren  schädlicher  Einfluss  dann  natürlich  nicht 
ausbleiben  könne.  Ich  glaube  jedoch  mit  anderen  Autoren,  dass  die  psychische 
Ablenkung,  Avelche  die  Beobachtung  der  Wege  bedingt,  die  Neigung  ziii* 
Masturbation,  sel))st  wenn  sie  vorhanden  sein  sollte,  nicht  zu  steigern  vermag. 
Ist  das  Sitzpolster  von  richtiger  Beschaffenheit,  nicht  zu  Aveit  nach  vorn 
ragend,  so  ist  diese  Gefahr  nicht  zu  fürchten.  Auch  AAüh’de  dadurch  so  rasch 
eine  Abspannung  und  Ermüdung  f)eAvirkt,  dass  das  Radeln  statt  zu  ei-tpiicken 
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nur  quälen  würde  und  sicher  in  kürzester  Zeit  drangegeben  würde.  Man  hat 
bereits  in  verschiedenen  gynäkologischen  Gesellschaften  über  diesen  Sport  und 
seine  Bedeutung  für  Frauen  diskutiert,  so  z.  B.  in  der  Newyorker  i.  J.  1896 
und  betont,  dass  das  richtige  Radfahren  bei  gut  passender  Form  — horizontal 
und  straff'  gespannt  — und  Lage  des  Sattels  und  richtiger,  aufrechter  Haltung 
der  Frau  nicht  schädlich  sei.  (Am.  gynec.  and  ohst.  journ.  1896,  Juni,  Juli, 
August.  C.  f G.  1897  S.  305,  Dickinson.)  Auch  haben  einzelne  Autoren 
wie  M e n d e 1 s s o h n (Berlin),  F 1 ö e 1 (Coburg),  T h e i 1 h a b e r (München)  und 
J.  Müller  sich  eingehend  mit  den  Folgen  desselben  beschäftigt,  von  denen 
zu  erwähnen  sind,  dass  nervöse  und  besonders  dysmen orrhoische  Beschwerden, 
Neurasthenie.  Hysterie.  Magenkrankheiten  gel)essert  wurden,  dass  es  auf 
Frschlalfüngen  und  Lagen  Veränderungen  günstig  wirken  könne.  T h e i 1 h a l)  e r 
empfahl  15 — 18  Kilometer  per  Stunde  und  50 — -60  Kilometer  als.  Maximum 
per  Tag.  Bei  Wundwerden  Zinksalbe.  Zu  vermeiden  Korsetts,  enge  Gürtel. 
Zu  raten  l)ei  Chlorose,  Amenorrhoe,  bei  Katarrhen  der  Genitalien.  Zu  ver- 
meiden sind  die  Exkursionen  bei  Tumoren,  bei  Schwangerschaft,  bei  gonorrhoi- 
schen Affektionen  und  Blasenerkrankungen.  Jedenfalls  al)er  muss  man  bei 
Radlerinnen  auf  das  Verhalten  der  äusseren  Genitalien  ein  Augenmerk  richten 
und  den  Urin  öfter  untersuchen,  da  auch  bei  sonst  Gesunden  die  erhöhte 
Muskelanstrengung  zur  Fiweissausscheidung  führen  kann  und  öfter  führt.  In 
neuester  Zeit  hat  aber  der  Enthusiasmus,  mit  dem  das  Radeln  noch  vor  einigen 
Monaten  betrieben  wurde,  merklich  nachgelassen,  weil  häufig  nachteilige 
Folgen  desselben  für  das  Herz  — Überanstrengungen  — beobachtet  wurden, 
so  dass  selbst  viele  Arzte,  die  sich  desselben  zur  Erledigung  ihrer  Praxis 
h-ühei-  bedienten,  es  vviedei’  aufgegeben  haben. 

Hieran  schliessen  wir  nun  die  Besprechung  einer  Ursache  von  Erkrank- 
ungen des  weiblichen  Geschlechts,  die  eine  , ausserordentliche  Rolle  spielt  Ich 
meine  die  u n n a t ü r 1 i c h e R e i z u n g der  G e s c h 1 e c h t s o i‘  g a n e , u m 
W oll  u st  empfin  düngen  zu  erregen,  die  Onanie. 

Die  Synonyme,  welche  für  diesen  Akt  gebraucht  werden,  sind : Mastur- 
bation. Manusturbation.  Manuelisation.  Cheiromanie,  Manustupration,  Liberti- 
nage  olitaire. 

Der  Arzt  muss  in  der  Kenntnis  dieser  Manipulationen  bewandert  sein, 
um  die  ersten  Erscheinungen  derselben  sofort  zu  diagnostiziei-en  und  dem 
Kranken  die  Biücke  schlagen  zu  können,  welche  zu  einei*  vertrauensvollen 
Führung  und  zu  völliger  Genesung  unerlässlich  ist.  Diese  Vorkommnisse  als 
zu  delikat,  als  nicht  recht  anständig,  oder  ihre  Besprechung  für  junge  Mäd- 
chen und  Frauen  gradezu  als  beleidigend  aufzufassen  und  daher  zu  unter- 
lassen, ist  ganz  unverantwortlich!  Also  weg  mit  falscher  Prüderie,  <ler 
Wahrheit  offen  ins  Auge  gesehen,  denn  es  gilt  zu  helfen,  rechtzeitig  zu 
helfen  und  nicht  bloss  dem  körperlichen,  auch  dem  geistigen  Ruin  sicher 
vorzu  beugen. 

Die  naturwidrige  Geschlechtsbefriedigung  wird  entweder  mit  einem 
lebenden  Organ  (Hand.  Zunge),  oder  mit  irgend  einem  Instrument,  oder  durch 
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besondere  Bewegungen,  partielle  oder  allgemeine,  von  einzelnen  Personen 
oder  mehreren  in  Gemeinschaft  resp.  gegenseitig  ausgeführt. 

In  geschichtlicher  Beziehung  ist  bemerkenswert,  dass  nach  K o h 1 e d e r 
die  Bezeichnung  Onanie,  von  dem  Verhalten  Onans  abgeleitet,  nicht  der 
gebräuchlichen  Masturbation  entspricht,  sondern  eigentlich  einen  Coitus 
interruptus  bezeichnet.  Die  Angabe  von  Pouillet,  dass  kein  Fall  von  Onanie  hei 
einer  jüdischen  Frau  im  Altertum  bekannt  geworden  sei,  ist  nicht  richtig,  denn 
Ezechiel  sagte  zu  seinem  Volke:  Ihr  habt  die  Schmuckgegenstände,  gol- 
dene und  .silberne  Massen,  welche  mir  gehörten,  genommen  und  daraus  männ- 
liche Glieder  gemacht  und  mit  diesen  Nachahmungen  gehuret.  Auch  bei  den 
alten  Griechen  und  Römern  war  die  Onanie  sehr  verbreitet.  Diogenes 
scheute  bekanntlich  nicht  einmal  die  Oeffentlichkeit  dabei  und  die  Sappho 
betrieb  mit  jungen  Le.sbierinnen  Friktionen  der  äusseren  Genitalien;  man 
bezeichnete  deren  Beziehungen  als  Tribadie  oder  lesbische  Liebe. 

Unter  den  römischen  Kaisern  war  die  Onanie  bei  den  Römerinnen,  nach 
Juvenals  Angaben,  sehr  verbreitet.  Man  bediente  sich  des  Priapus  oder 
Phallus  von  Holz  oder  kostbarem  Material.  Im  Museum  nationale  von  Neapel 
finden  .sich  aus  den  Wohnungen  Pompejis  und  Herculanums  ausgegral)ene 
bronzene  und  goldene  Phalli  in  Menge.  Es  waren  ja  auch  die  grossen  Bacchus- 
fe.ste,  die  Phallo-  und  Thermophorien,  welche  Properz,  Ovid,  Tibull,  Catull, 
Terenz  und  Juvenal  beschrieben  haben,  nur  öffentliche  Verleitungen  zur 
Liederlichkeit.  Die  römischen  Frauen  gaben  sich  den  Masturbationen  und 
der  Tribadie  eher  hin,  um  nicht  schwanger  zu  werden,  weshalb  sie  denn  auch 
Eunuchen  zu  ihrer  Befriedigung  benutzten. 

Pouillet  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  auch  zwei  französische 
Romane  gäbe:  Mademoiselle  de  Maupin  von  Th.  Gautier  und  Mademoiselle 
Giraud,  Ma  femme  von  A.  Belot  und  A.  Fille  aux  yeux  d’or  de  Balzac,  deren 
point  de  depart,  deren  uoeud  vital  die  Tribadie,  also  die  gemeinschaftliche 
Masturbation  sei. 

Bereits  im  Jahre  1 82  5 hatte  Rogier  in  seinem  Werke:  Des  habitudes 
secretes  ou  de  l’onanisme  chez  les  femmes  und  1 82  8 Doustin  Dubreuilh. 
Des  egarements  secrets  ou  de  Fonanisme  chez  les  personnes  — die  hierher- 
gehörigen Manipulationen  hei  Frauen  besprochen.  Auch  hatte  im  Jahre  18  69 
bereits  Louis  Mayer  iu  seinem  Werke  ,. Beziehungen  der  krankhaften  Zu- 
stände und  Vorgänge  in  den  Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistesstöi’ungen“ 
darauf  hingewiesen,  dass  Mädchen  schon  in  der  Wiege  mastuiLatorische 
Reizung  vornehmen,  so  dass  diese  also  in  allerfrühester  Zeit  des  weiblichen 
Lebens  vorkämen.  Es  ist  daher  nicht  zutreffend,  wenn  Pouillet  1883 
schrieb:  „Jusqu’ici  personne  n’avait  envisage  Fonanisme  ailleurs  chez  Fhomme 
ä peine  .si  par  hasard  on  rencontre  dans  les  auteurs  quelques  observations, 
qui  ont  trait  ä la  femme."  Gradezu  komisch  aber  ist  es,  wenn  Gallard  in 
seinen  Le^ons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  p.  165  anno  1873! 
bezüglich  der  Ursachen  der  chronischen  Metritis  schreibt:  Shl  taut  en  croire 
Msr.  Scanzoni  sa  cause  la  plus  habituelle  serait  une  excitation  beaucoup  plus 
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(lirecte  des  Organes  genitaiix.  i-esiiltant  des  hahitiides  de  mastiirbation  qui 
d'apres  cet  anteiir,  serait  inveterees  dans  toiis  les  coiivents  et  pensionats  de 
la  (Terinanie!  Der  fromme  (lallard  weiss  natürlich  nichts  davon,  dass  die 
Masturl)ation  - nach  Mart  ine  ans  Angabe  — als  Tribadismus  und 
Sapphismus  unter  den  Frauen  aller  französischen  Gesellschaftsklassen 
häulig  ist. 

All  m erkling:  An  dieser  Stelle  muss  ich  mit  einigen  Worten  auf  das  neueste 
deutsche  Werk,  die  Monographie  über  die  Masturbation  von  Dr.  Hermann  Rohleder 
Herlin  1899  eingehen.  Es  ist  ja  natürUch.  dass,  wenn  jemand  ein  ihn  sehr  interessierendes 
Thema  eingehend,  lange  Zeit  behandelt  hat  und  demselben  manches  abgerungen  zu  haben 
glaubt,  dass  er  dann  das  Resultat  seiner  Beniühiingen  in  das  hellste  Licht  zu  setzen 

sucht.  Wenn  er  sich  dabei  aber  verleiten  lässt.  Andere  völlig  ungerecht  dabei  herabzu- 

setzen, Idoss  um  seine  angeblichen  Verdienste  recht  hervorzuheben,  so  muss  ein  derartiges 
Benehmen  an  den  Pranger  gestellt  werden  und  das  soll  hiermit  geschehen.  Herr  Dr. 
Rohleder  sagt  auf  Seite  5 seines  Werkes  wrirtlich  : „Der  junge  Mediziner  bringt  überhaupt 
nicht  alle  jene  Kenntnisse  mit.  die  bei  Ausübung  der  täglichen  Praxis  nötig,  ja  unbedingt 
erforderlich  sind.  Es  liegt  dies  daran,  dass  die  Universitäten  mit  ihren  Einrichtungen  und 
bei  dem  in  ihnen  obwaltenden  Studiengange  noch  weit  zurückreichen  in  die  Vorzeit  und 
nur  allmählich  und  langsam  den  Fortschritten  und  praktischen  Bedürfnissen  der  Gegen- 
wart sich  anzupassen  vermögen,  so  dass  sie  wohl  den  wissenschaftlichen  Anforderungen 
entsprechen,  aber  nicht  dem,  was  sie  auch  sein  sollen,  Bildungsstätten  für  praktische 
Äi'zte,  in  denen  die  letzteren  so  voigebildet  werden  sollen,  dass  sie  den  Anforderungen, 

welche  die  tagtägliche  Präzis  an  sie  stellt,  gewachsen  sind.  — So  weiss  der  Arzt  zwar, 

was  Onanie  ist,  aber  von  der  Verbreitung,  ihren  Gefahren  und  Folgen  für  den  Gesamt- 
organismus und  die  einzelnen  Oi  gaiie  u.  s.  w.  hat  er  ebensowenig  wie  der  Laie  eine  Ahnung. 
— Denn  woher  soll  er  Kenntnis  hierüber  gesammelt  haben?  Auf  der  Universität 
hat  er  darüber  jedenfalls  nichts  gehört!  M.  H.,  so  spricht  der  Hochmut  eines 
Autors,  der  da  glaubt,  er  allein  sei  der  richtige  Apostel,  er  allein  vertrete  die  allein  selig- 
machende Lehre!  Und  doch  sind  alle  seine  Behauptungen  falsch!  Von  jeher  haben 
namentlich  die  Gynäkologen  und  Psychiater  in  allen  ihren  Vorlesungen  auf  die  grosse 
Verhi  eitung  und  die  verderblichen  Folgen  der  Onanie  aufmerksam  gemacht.  Und  ich  selbst 
halie  nicht  nur  im  Anfang  der  Vorlesungen  über  spezielle  Gynäkologie,  schon  bei  dem 
Kapitel  Hypertrophie  der  Klitoris,  seit  mehr  als  30  Jahren  die  Masturbation  immer 
eingehend  besprochen,  sondern  besonders  in  den  Vorträgen  über  allgemeine  Gynäkologie, 
die  ich  zuerst  in  extenso  im  Winter  1884/85  in  München  hielt,  so  ausführlich  dieses  Thema 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  nach  den  Werken  von  L.  Mayer  und  Pouillet  behan- 
delt, dass  ich  sogar  verschiedene  Briefe  solcher  Kranken  an  mich  ausführlich  vorlas,  aus 
denen  die  zunehmende  Verwirrung  derselben  hervoi-ging.  Diese  Vorlesungen  sind  3 Jahre 
nacheinander  immer  in  derselben  Ausdehnung  von  mir  gehalten  worden.  Endlich  muss 
ich  darauf  hinweisen,  dass  an  sehr  vielen  Stellen  meines  Lehrbuchs  die  Häufigkeit  und  die 
schlimmen  Folgen  der  Onanie  betont  sind  (cf.  II.  Aufl.),  und  dass  ich  in  meinem  Referat 
über  die  Ätiologie  der  Endometritis,  erstattet  auf  dem  Gynäkologenkongress  in  Wien  1894, 
sagte:  Phne  sehr  häutig  bei  jungen  Mädchen  vorkommende  Ursache  für  zervikale  Katarrhe 
sind  die  leidigen  Masturbationen.  und  darauf  die  Erfahrungen  der  neueren  Autoren  wie 
Pouillet.  Laker.  Torggler,  Loimann.  Bigelow.  J.  Wilm  Chapman.  nebst 
den  Verhandlungen  der  Dubliner  geburtshilflichen  Gesellschaft  über  dieses  Thema  vom 
Jahre  1887  zitiert.  Es  beweist  also  nur  eine  sehr  mangelhafte  Kenntnis  der  Literatur, 
wenn  Rohleder  solche  Behauptungen  ausspricht  und  er  hätte  sich  genauer  Hinsehen 
sollen,  ehe  er  solche  völlig  willkürlichen  und  absurden  Vorwürfe  den  Universitäten  gegen- 
über drucken  liess.  Wir  sind  weit  entfernt,  dem  Werke  von  Rohleder  seine  Verdienste 
al)zusprechen,  obwohl  es  mit  einer  fast  ermüdenden  Breite  zum  weitaus  grössten  Teile 
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längst  (lui'ch  andere  bekannte  Tatsachen  ahhandelt.  ]n  seiner  Hesprecliung  der  Onanie 
bei  Säuglingen  und  im  zarten  Kindesalter  (S.  44)  vermissen  wir  auch  — ebenso  wie  im 
Literaturverzeichnis  — die  wichtige  Arbeit  von  L.  Mayer:  Die  Beziehungen  der  krank- 
haften Zustände  und  Vorgänge  in  den  Sexualorganen  des  Weihes  zu  Geistesstöiungen 
(besonders  S.  14 — 22)  Berlin  1869  (!),  und  ebenso  die  Verhandlungen  der  Berliner  ge})urts- 
hülflichen  Gesellschaft  über  diese  Angelegenheit,  welche  bereits  i.  J.  1861  . also  87  Jaln-e! 
vor  Herrn  Kohleders  Schrift,  eine  Kommission  zur  Feststellung  der  durch  Masturbation 
bewirkten  Folgen  einsetzte  (cf.  Monatsschr.  f.  Gehh.  XVITI.  89 — 95  und  112 — 119)  deren 
Gutachten  in  lebhaftester  Diskussion  von  L.  Mayer,  Kristeller,  Krieger.  Klein.  Körtcg 
0.  Mayer.  Leuhuscher.  Grüttner  u.  a.  besprochen  wurde.  Auch  hiervon  ist  nichts  in  dem 
Werke  von  K o h 1 e d e r erwähnt. 

Doch  gehen  wir  nnnniehr  zu  dem  Thema  zurück. 

1 )ie  ver.schiedeueu  A r t e u der  M a s t u r h a t i o neu  I)  e i m w e i b 1 i c h e u 
(Geschlecht  sind  folg’ende : 

1.  Die  Keizungeu  dei-  Vulva,  sjjeziell  der  KlitoiGs.  diese  ist 
ofteuhar  die  allerhäutigste  Form.  Sie  kommt  ganz  zweifellos  schon  in  der 
frühesten  Kindheit  infolge  anormaler  (Tehirnzustände  vor.  L.  Mayer  beobachtete 
z.  B.  ein  wenig  über  ein  Jahr  altes  Mädchen,  welches  durch  Aneinanderj-eiben 
der  Schenkel  und  durch  Verschieben  seines  Beckens  im  Bette  onanierte,  und 
ich  sell)st  habe  einen  hierhergehörigen  Fall  erlebt,  der  so  interessant  ist,  dass 
ich  ihn  kurz  nhtteilen  will. 

1885  entband  ich  eine  Dame  vou  Zwillingen,  von  denen  das  erste  spontan  und 
lebensfriseh,  ausgetragen  geboren  wurde,  trotzdem  nach  einiger  Zeit  starb.  Das  zweite 
kleinere,  aber  auch  ausgetragene  Mädchen  wurde  etwa  eine  Stunde  nach  dem  ersten,  eben- 
falls spontan,  aber  tief  asphyktisch,  geboren  und  es  dauerte  lange,  ehe  es  zu  vollständigem 
Atmen  gebracht  wurde.  Ich  hatte  damals  den  Eindruck,  es  könnte  eine  Hämorrhagie 
in  der  Schädelliöhle  haben.  Gleichwohl  wurde  es  am  Lehen  erhalten.  Zehn  Monate 
später  brachte  mir  die  Mutter  mit  der  Wärterin  das  Kind  in  meine  Sprechstunde  mit  der 
Angabe,  dass  dasselbe  seit  einiger  Zeit  sehr  ahge fallen,  welk  und  blass  erscheine  und  dass 
es.  in  gewisser  Weise  auf  den  Schenkel  der  Wärterin  gesetzt.  Keihungen  mit  dem  Becken 
an  demselben  beginne,  die  eine  zeitlang  dauerten,  dann  mit  einer  sichtlichen  Erschlatfiing 
endeten ! Mutter  und  Wärterin  hielten  dieselben  für  Heibungen  der  Geschlechtsteile,  für 
Onanie.  ln  meiner  Gegenwart  wurde  das  Experimeut  ausgeführt,  das  Kind  senkrecht 
gesetzt,  dann  fing  es  an.  das  Becken  zu  verschieben : das  dauerte  einige  Minuten  — es 
erfolgte  eine  Schleimentleerung  aus  der  Vulva  — offenbar  Sekret  der  Bartliolinschen  Drüsen, 
der  Oberkörper  sank  zurück  und  die  Kleine  erschien  welk,  müde,  abgespannt  und  an- 
gegriffen. 
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Meine  Hen-en ! 

Wir  fahren  zunächst  mit  der  Schilderung  der  Masturbafionen,  wie  sie 
schon  in  frühester  Jugend  Vorkommen,  fort: 

Louis  Mayer  erzählt  von  einem  31/2 jährigen  Mädchen,  welches  sich  auf  den  Leib 
legte  oder  sich  setzte  und  die  Geschlechtsteile  einige  Minuten  lang  rieb.  — Eine  Erzieherin 
überraschte,  nach  Angabe  desselben  Autors,  zwei  Kinder  von  5 und  71/2  Jahren,  als  sie 
sich  mit  den  Händen  die  Genitalien  reizten,  und  ich  selbst  habe  in  dem  altarabischen 
Viertel  Kairo’s  am  hellen  Vormittag  neben  dem  Wege  gesehen,  wie  ein  höchstens  5 Jahre 
alter  Knabe  mit  einem  höchstens  ebenso  alten  Mädchen  den  Coitus  vei’suchte. 

Dr.  Pouillet  beobachtete  ebenfalls  zwei  Mädchen  von  12  und  17  Monaten,  die 
bereits  onanierten,  wobei  die  12 monatliche,  auf  ein  Tabouret  gesetzt^  fortwährend  Be- 
wegungen hin  und  her  machte,  die  wenigstens  zwei  Minuten  dauerten,  dann  warf  sie  sich 
zurück,  wand  sich  konvulsivisch  und  schrie  wiederholt  laut.  Wieder  zu  sich  gekommen, 
setzte  sie  sich  wieder  in  dieselbe  Lage  und  nun  begann  dasselbe  Spiel,  Diese  kleine 
Patientin  hatte  eine  ausgesprochene  Vulvitis.  Die  17monatliche  rieb  nicht  nur  mit  Hüften 
und  Beinen,  sondern  auch  mit  den  Händen  und  zeigte  bereits  die  Folgen  der  hartnäckigen 
Masturbation:  äusserste  nervöse  Erregbarkeit,  Verlust  des  Appetits,  hochgradige  Abmage- 
rung, charakteristisch  bleiches  Gesicht,  blaue  Pinge  um  die  Augen,  welche  tief  in  ihre 
Höhlen  zurückgesunken  waren. 

Pouillet  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  dass  der  G e b r a u c h de r 
grossen  T i- e t n ähm  a s ch  i n e 11  durch  eine  gewisse  Art,  sich  zu  setzen,  das 
Reiben  der  Schenkel  an  einander  und  damit  die  Neigung  zur  Masturbation 
begünstigen  könne.  Kr  erzählt,  dass  man  das  in  grossen  Geschäften  der  Art 
ganz  gut  beobachten  könne  und  dass  es  den  Direktricen  dadurch  kenntlich 
sei,  dass  die  Maschinen  öfter  plötzlich  in  stärkere  Bewegung  versetzt  würden. 

Ausser  von  den  Masturbierenden  selbst  werden  Reizungen  der 
Clitoris  auch  von  anderen  Personen  ausgeführt:  in  Pension aten 
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und  Ateliers,  ferner  von  Liebhabern  und  sogar  den  eigenen  Männern,  sei 
es,  dass  sie  impotent  sind  oder  keine  Kinder  zeugen  wollen.  Pouillet 
nennt  diese  Art  der  Masturbation  presque  general  :i  notre  epoque. 

Die  kriminellen  Untersuchungen  wegen  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit 
haben  ferner  gezeigt,  dass  es  alte  Scheusale  gil)t,  die  gegen  Bezahlung  dei- 
Eltern  odei’  Verwandten  kleinei*  Kinder  oder  bei  Mädchen  Reizungen  der 
Genitalien  mit  ihren  Fingern  ausführen  oder  mit  dei*  Z u n g e letztere 
belecken. 

Pouillet  erwähnt  ausserdem,  dass  Prostituierte  und  galante  Frauen 
in  grossen  Städten  dadurch  masturl)ierten.  dass  sie  ihre  Cditoris  und  Vulva 
durch  junge  Hifnde  und  sellrst  durch  junge  A|ffen  belecken  Hessen, 
welche  besonders  für  diese  Art  von  Vergnügungen  dressiert  werden. 

2.  Die  Reizungen  der  Hai-n  röhre  zur  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes. Auch  die  Harnröhre  wird,  da  sie  von  schwellbarem  Gewebe 
umgeben  ist,  zu  Friktionen  missbraucht  und  zwar  in  der  Regel  mit  Fremdkörpern 
•der  verschiedensten  Art,  die  i)ei  LTnachtsamkeit  dei’  Hand  nicht  selten  ent- 
schlüpfen. in  die  Blase  gelangen  und  hier  eine  grosse  Reihe  von  Beschwerden 
machen.  Sie  gel)en  Anlass  zu  Inkrustationen  und  Katarrhen , starken 
Schmerzen  und  führen  schliesslich  zu  opei'ativen  Eingriffen  seitens  des  Arztes, 
•die  dann  die  geheimen  Neigungen  der  Patienten  verraten.  So  fanden  sich 
untei-  258  onanistischen  Einfühi-ungen  von  Fremdkörpern  in  die  Harnröhre 
119  bei  Männern.  96  l)ei  Frauen,  von  letzteren  waren:  5 Mädchen  unter 
14  Jahren,  82  mal  Nadeln  (Steck-.  Haar-.  Strick-.  Näh-  und  Sticknadeln), 
lömal  Nadellnichschen  benutzt  worden.  Ausserdem  wurden  Zirkel',  Zahn- 
stocher, Eisendraht  und  selbst  knöcherne  Nagelreiniger  auf  diesem  Wege  in 
die  weibliche  Blase  gebracht.  7\.uch  in  meiner  Klinik  sind  wiederholt  Haar- 
nadeln. etwa  8 cm  lange,  federdicke  Elfenbein  griffe  von  Häkelnadeln,  von 
•denen  der  eine  angeblich  durch  den  Mann  in  die  Blase  gebracht  worden 
war.  operativ  aus  derselben  entfei’nt  worden. 

3.  Die  vaginale  Mas  tu  rbation  ist  nicht  so  häuffg,  wie  die  vorher- 

gehenden. Sie  wird  mit  Stearinkerzen,  Holzstücken,  einem  künstlichen 
Phallus  aus  Speckschwarte  oder  Gummi  i-esp.  aus  Gummi  und  Harz  ge- 
fertigten geschmeidigen  und  biegsamen  Massen,  die  dem  (männlichen)  Penis 
nachgebildet,  besonders  in  China  auf  den  Strassen  verkauft  werden,  aus- 
geführt. Aus  Paris  sollen  Instrumente  letzterer  Art  m Massen  ausgeführt 
werden.  Verwandt  werden  ferner  ein  hölzerner  Griff  des  Plätteisens,  Rasier- 
pinsel, Rosenkränze,  ja  sogar  ein  Bierglas  von  3"  Weite  und  4"  Höhe, 
welches  (s.  Gaz.  niedic.  Fevrier  1851)  mit  einer  Geburtshilfszange  mühevoll 
aus  seinem  unnatürlichen  Orte  entfernt  werden  musste.  Dr.  Mavel  be- 
richtete ferner  in  der  Gaz.  des  hopitaux,  dass  eine  hochschwangere  Dame 
sich  ein  hölzernes  Pfefferbüchschen  von  Länge  und  2^/2''  Breite  in  die 

Scheide  einführte ; dasselbe  zerbrach  und  der  Pfeffer  bewirkte  ihr  eine  heftige 
Vulvovaginitis.  Auch  bei  diesen  Manövern  sind  den  Patientinnen  die  Gegen- 
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stände  öfter  entschlüpft  und  dann  durch  einen  Krampf  der  Afterhel^enuiskeln 
eing-ekleinint  worden,  dunii'e  Fi'auen,  Witwen  und  alte  Viragines  führen  diese 
Art  der  Mastiirl)ation  dann  mit  A^orliel)e  aus.  wenn  sie  durch  die  anderen 
Arten  nicht  inehr  recht  liefriedigt  werden.  Auch  ist  es  vorgekommen,  dass 
Stücke  der  genannten  Instrumente  in  der  Scheide  aligehrochen  wurden.  Die 
amüsanteste  Kombination  von  (fegenständen,  die  auf  diese  Weise  in  die 
Scheide  gebracht  waren,  fand  Karl  Schroeder.  nämlich  ein  Trinkglas  und 
einen  Maikäfer.  — und  Hurtt.  der  in  einem  orangengrossen  Körper  aus 
gelliem  Wachs  in  der  Vagina  einen  zusammengeknitterten  Speisezettel 
eines  (fasthau  ses  entdeckte,  der  sich  26  Jahre  an  diesem  Orte  he- 
funden  hatte. 

Eine  Perforation  der  Scheide  mit  tödlichem  Ausgang  durch  Peritonitis 
ist  in  einem  Falle  von  Pouiilet  (1.  c.  ]).  37)  wahrscheinlich  Folge  dieser 
Art  der  Masturliation  gewesen.  Pouiilet  bemei’kt  dann  noch,  er  habe  von 
eine]*  Dame  gehört,  dass  in  der  Umgegend  von  Vichy,  Rüben,  Karotten 
und  Birnen  von  den  Landbewohnerinnen  zui-  Befriedigung  ihrer  sexuellen 
Bedürfnisse  gebraucht  würden,  und  setzt  ferner  hinzu:  0!  moeurs  pures 
des  champs ! — (febildete  Damen  bedienen  sich  mit  gewisser  Vorliebe  der 
P o m a (1  e n b ü c h s e n u.  a.  D.  iV  m a n n zeigte  in  Kiel  einen  metallenen 
Kerzen  leucht  er  vor.  den  er  in  dei-  Scheide  eingeklemmt  fand,  da  er  zur 
Onanition  gebraucht  war.  und  den  er  mit  grosser  Mühe  entfernte  (1905). 

Eine  v a g i n o - u t e r i n e M a s t u r b a t i o n wird  in  0 h i n a und  J a p a n 
wie  folgt  ausgeführt.  Zwei  metallische  Kugeln  von  vergoldetem  Messing, 
von  Taubeneigrösse,  sehr  dünn,  ausserordentlich  fein  gearl^eitet,  von  denen 
die  eine  die  männliche,  eine  massive,  wenige  Millimeter  dünnere  metallene 
Kugel  einschliesst,  so  dass  dieselbe  sich  frei  in  ihr  bewegen  kann,  die  andere 
{il)er  leer  ist.  wei’den  so  eingeführt,  dass  die  leere  l)is  zum  Mutterhals  ge- 
schoben wird,  unter  diese  al)er  die  männliche.  I)is  sie  erstere  berührt:  die 
geringste  Bewegung  der  Schenkel  oder  des  Beckens  bewirkt  nun  eine  Ver- 
schiebung der  eingeschlossenen  soliden  Kugel : dadurch  wird  die  umgebende 
dünne  Hülle  derselben  erschüttei’t  und  mit  dieser  auch  die  ol)ere  Kugel  und 
so  beginnt  ein  immer  zunehmender  Reiz,  der  so  stark  und  so  l)ald  sich 
steigert,  dass  hysterische  und  selbst  epileptische  Krämpfe  Folge  sein  sollen 
und  die  Patientinnen  dann  flehentlich  bitten,  dass  man  das  schädliche 
Instrument  aus  ihren  (fenitalien  entferne. 

Andere  Frauen  sollen  noch  auf  andere  Weise  direkt  den  LTterus  in 
masturbätorischer  Absicht  reizen.  Mir  ist  davon  nichts  bekannt.  Doch  ist 
mir  das  nicht  unwahrscheinlich,  da  Patientinnen  es  sehr  leicht  erlernen,  sich 
eine  Sonde  oder  einen  Stift  in  den  Uterus  einzulegen,  also  auch  im  stände 
sind,  Irritationen  mit  solchen  oder  ähnlichen  Instrumenten  direkt  ausziiführen. 

4.  Endlich  gibt  es  auch  Masturhationen  mittelst  Reizungen  der 
Briiste  und  Brustwarzen:  nämlich  ein  Kitzeln  mit  der  Hand,  das 
Saugen  daran.  letzteres  ist  übrigens  im  Volke  als  Mittel  zur  Einleitung 
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des  künstlichen  Abortns  bekannt;  meist  wird  diese  Brustmasturl)ation  zu- 
sammen mit  1 — 3 ausgefühid  und  verursacht  nach  Angabe  von  Moraglia 
manchen  viel  intensiveren  (ieschlechtsgenuss,  als  die  Heizung  dei’  übrigen 
(jenitalien. 

Ausser  den  an  den  (Genitalien  ausgeführten  Masturbationen  werden  aucli 
am  Anus  und  im  Rectum  solche  Reizmittel  gebraucht  und  hier  dieselben 
(fegenstände,  wie  bei  der  urethralen  Manuelisation,  verwandt.  Ja  der  soeben 
erwähnte  Moraglia  erzählte,  er  habe  selbst  einmal  (Gelegenheit  gehabt, 
eine  hochgewachsene,  brünette,  etwas  seltsame  und  nervöse  Prostituierte 
kennen  zu  lernen,  die  sich  rühmte,  sie  könne  sich  wohl  auf  vierzehn  ver- 
schiedene Arten  masturbieren  ! ! ! 

Die  0 n a n i e , sagt  H o h 1 e d e r , ist  eine  der  verbreitetsten  Volkskrank- 
heiten. die  überhaupt  existieren,  ja  sogar  die  allerverljreitetste.  Sie  ist  aber 
im  Norden  seltener,  als  im  Süden.  Derselbe  Autor  taxiert  ihr  Vorkommen 
in  der  Pubertätszeit  auf  95 ! aller  Menschen.  Al)er  auch  Tiere  und  zwar 
nicht  Idoss  die  Affen,  sondern  auch  Hunde.  Pferde,  ja  sogar  PRefanten 
onanieren.  (Rohleder  S.  43.) 

Die  Ursachen  der  MastuiPation  bei  Frauen  sind  sehr  mannigfacher 
Natur:  Temperament,  Konstitution  und  Klima  können  von  prädis})onierendem 
Einfluss  sein,  insofern  sanguinische,  leicht  erregbare  Individuen  und  heisse 
(Gegenden  eine  erhöhte  Kongestion  zu  den  Genitalien  bewirken.  Im  frühen, 
im  kindlichen  Alter  sind  aber  zunächst  U n s a u b e r k e i t . nicht  gehöriges 
Reinigen  der  Genitalien  von  dem  Smegma,  ferner  entzündliche  Prozesse  an 
der  Vulva.  Im  späteren  Alter  ist  l)esonders  Pruritus  vulvae,  z.  B.  bei 
Diabetes,  dii-ekte  Veranlassung  für  das  Reiben  und  Kratzen  an  den  äusseren 
Schamteilen.  Boech  erzählt  von  einer  66jährigen  Dame,  dass  sie  durch 
Wurmreiz  zu  einer  hochgradigen  Onanie  verleitet  woi'den. 

Nach  Lisfranc  soll  auch  die  Kauterisation  des  Mutterhalses  eine  Art 
von  Erethismus  in  den  Genitalien  bewirken  können,  die  zur  Masturbation  führe. 

Von  Gewürzen  und  Speisen,  die  Hyperämien  der  Geschlechtsorgane 
und  dadurch  erethische  Zustände  herbeiführen,  werden  genannt:  Pfeffer, 
Zinnnt.  Nägelchen,  Muskatnuss.  Vanille,  Trüfteln.  Sellerie.  Kaviar  und  Austern, 
Kanthariden.  Safran.  A))sinthe.  Strychnin.  Hanf.  Kokain,  Ergotin,  Sabina.  Aloe 
und  alle  scharfen  (Gerüche. 

Dass  chronisch  entzündliche  Zustände  des  Kleinhirns,  (Geschwülste  des- 
selben manchmal  zur  Phitstehung  der  Masturbation  beitragen,  ist  bekannt. 

Phtisische  Frauen  sind  ebenfalls  dazu  geneigt.  — Nach  Rohleder  soll 

. . . • . 

sogar  das  Lu  dein  oder  Lutschen  einen  günstigen  Boden  für  die  Onanie 
schaffen  und  schon  auf  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems  einen  entschieden 
schädigenden  Einfluss  aiisüben , zumal  wenn  eine  nervöse  Belastung  des 
Kindes  von  seiten  der  Eltern  vorläge. 

Gewisse  Körperbewegungen  haben  auch  durch  direkte  Reizungen  der 
(Genitalien  zur  Masturliation  geführt,  so  das  Tanzen  und  das  Reiten,  ferner. 
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wie  erwähnt,  der  (Gebrauch  der  Nähmaschine  (siehe  Ko  hie  der  S.  132).  Es^ 
ist  ferner  durch  H.  Cohn  in  Breslau  konstatiert  worden,  dass  in  der  Tertia 
eines  dortigen  (Tymnasiums  V2  hindurch  die  mutuelle  Onanie  in  jeder 

Freiviertelstunde  systematisch  l^etrielten  wurde:  ebenso  von  Kohleder  in 
Sachsen,  der  dann  noch  hinzufügt:  ..selbst  in  den  Unterrichtsstunden  während 
des  Unterrichts  wird  masturbiert“. 

Unter  den  sozialen  Ursachen  sind  bei  den  Keichen : üppiges  Leben, 
langes  Schlafen,  Lektüre  schlüpfriger  Romane,  Besuch  von  Ausstellungen 
mit  Skulpturen  und  blossen  Genitalien,  schlechte  Theaterstücke.  Überhaupt 
lehrt  die  tägliche  Beobachtung,  dass  meist  das  geistige  Zentrum,  die  Phantasie, 
es  ist,  welche  durch  irgendwelche  Eindrücke  von  aussen  so  hochgradig  erregt 
wird,  dass  es  zu  einer  Ejakulation  kommt.  Ausserdem  aber  vor  allem  direkter 
Unterricht  in  den  Pensionaten,  ferner  Verleitungen  durch  lichrer,  durch  Dienst- 
personal, Kammerjungfern  etc.  Bei  den  Ärmeren  ist  das  Zusammenleben 
und  -schlafen  der  verschiedenen  Geschlechter  in  einem  Bett,  auch  in  den 
Pubertätsjahren,  dann  der  Verkehr  in  den  Fabriken  usw.  Es  ist  ferner 
festgestellt,  dass  durch  Ammen  und  Kinderwärterinnen  die  Masturbation 
bei  ihren  Pfleglingen  ausgeführt  wird,  um  dieselben  zu  beruhigen  und  in 
einen  wollüstigen  Zustand  zu  versetzen,  bis  die  letzteren  später  selber  die 
Friktionen  ausführen. 

Als  religiöse  Ursachen  erwähnt  Moraglia:  allzu  eindringliche 

Fragen  des  Beichtvaters,  mystische  Lektüre,  Lektüre  gewisser  religiöser 
Bücher,  Ermächtigung  von  seiten  des  Erziehers. 

Erblichkeit  ist  nicht  als  Ursache  zu  beweisen. 

Die  frühere  Annahme,  dass  Urninge  nicht  masturbierten,  ist  als  irrig 
erkannt  worden.  Es  gibt  sogar  sichere  Fälle,  in  denen  der  perverse  geschlecht- 
liche Triel)  allein  zur  Onanie  führte.  Endlich  sind  Hämorrhoiden, 
chronische  Obstipation,  länger  dauernde  Ü b e r f ü 1 1 u n g der  Blase  und 
Rekonvaleszenz  von  schweren  Infektionskrankheiten,  namentlich  Typhus 
a b d o m i n a 1 i s , als  körperliche  P r ä d i s p o s i t i o n e n zur  Onanie  bekannt. 

Verweichlichung  bei  der  Periode  wird  von  Rohleder  betont  (S.  106), 
Korsett,  Schnürleiber,  zu  Avarine  Unterkleider.  — Sexuelle  Abstinenz  ist  nach 
Ribbing,  Fürbringer,  Eulen  bürg,  Hegar  und  Forel  bezüglich  der 
Onanie  ganz  unschädlich  (s.  Rohleder  p.  140). 

Auch  unglückliche  Ehen,  in  denen  die  Frau  den  Mann  hasst  und 
verachtet  und  seinen  Umarmungen  sich  entziehen  will,  führen  zu  Mastur- 
bationen  seitens  der  letzteren.  Impotente  Männer,  besonders  alte,  ab- 
gelebte, suchen  ihre  Frauen  auf  diese  Weise  zu  befriedigen  : dass  dies  in  den 
Dörfern  des  Pas  de  ('alais  auch  zwischen  jugendlichen  Individuen  lieider 
Geschlechter  geschieht,  erzählt  Pouillet  (p.  82). 

Was  nun  die  Erscheinungen  angeht,  welche  bei  Masturbierenden 
des  weiblichen  Geschlechts  allgemein  und  lokal  gefunden  werden,  so  sind 
dieselben  durchaus  nicht  sicher  und  gar  nicht  charakteristisch.  Die  all- 
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gemeinen  sind:  Blässe,  fahles  Aussehen,  erweiterte  Pupillen.  Müdigkeit, 
Muskelschwäche,  Kreuzweh,  Herzklopfen,  geringer  Appetit,  grosse  Erregbar- 
keit, unruhige  schlüpfrige  Träume,  Zusammenzucken  beim  Berühi*en  der  Hand, 
Hauthyperästhesie. 

Der  Charakter  ändert  sich,  die  Kranken  werden  menschenscheu, 
fliehen  Gresellschaften,  sind  gern  einsam,  traurig,  sehen  sich  überall  benach- 
teiligt oder  verfolgt  oder  verkannt.  Sie  erscheinen  verwirrt,  ängstlich,  un- 
sicher, sind  um  ihre  Gesundheit  sehr  besorgt,  quälen  sich,  die  Eltern  und 
den  Arzt  mit  tausend  eingebildeten  Leiden.  Sie  lügen  oft,  werden  vergess- 
lich, unklar,  werfen  sich  allen  möglichen  Pfuschern  in  die  Hände,  sind  die 
Hauptanbeterinnen  der  Homöopathie , des  Magnetismus  und  Mystizismus ; 
allmählich  werden  sie  schamloser,  verleiten  auch  andere  zum  Onanieren  und 
endlich,  nicht  mehr  im  stände,  ihre  obskönen  Gewohnheiten  ganz  zu  unter- 
drücken, treiben  sie  dieselben  mehr  oder  weniger  öffentlich  und  verfallen  in 
Halluzinationen,  in  hysterische  und  epileptische  Krämpfe,  so  dass  sie  nun 
in  Geisteskrankenanstalten  verbracht  werden  müssen. 

Die  lokalen  Befunde  sind:  Rötung,  vermehrte  Absonderung,  liräun- 
liche  Färbung  der  Nymphen , schlaöe  runzelige  Beschaffenheit  derselben. 
Abnorme  Weite  des  Introitus  und  der  Vagina,  abnormer  Fluor  des  Zervikal- 
kanals ; bisweilen  ruft  die  manuelle  LTntersuchimg  schon  Kontraktionen  des 
Sphinkter  und  des  Levator  ani  aus,  Avelchen  dann  wollüstige  Empfindungen 
folgen  und  darauf  Erguss  des  Sekrets  der  Bartholinschen  Drüsen.  Diese 
Pollutionen  der  Frau  kehren  bei  solchen,  die  seit  früher  Kindheit 
onaniert  haben,  manchmal  sehr  häufig,  ja  fast  in  jeder  Nacht  wieder;  sie 
schwächen  die  Patientinnen  sehr.  — Pouillet  und  vor  ihm  Dr.  Baraduc 
hal)en  -darauf  aufmerksam  gemacht , dass  bei  Verwundeten . welche  der 
Masturbation  ergeben  seien,  manchmal  an  den  neugebildeten  Narben  hirse- 
korngrosse weissgelbliche  Knötchen  sich  zeigten,  aus  denen  kleine  Geschwüre 
entstanden,  die  erst  heilten,  wenn  die  Masturbation  nicht  mehr  möglich  war ! 
Andere  Autoren  bestreiten  diese  Beol)achtung.  — Man  hat  nun  der  Reihe 
nach  fast  alle  lokalen  Genitalaffektionen,  die  Ernährungsstörungen  voran, 
aber  auch  die  Lagenveränderungen,  dann  die  Geschwülste  derselben  bei  der 
Masturbation  gefunden  und  ihre  Entstehung  mit  derselben  in  Verbindung 
gebracht,  bei  einem  Teile  jedenfalls  mit  Recht,  doch  darf  man  auch  hierin 
nicht  zu  weit  gehen.  — Sterilität  und  Aborte  sollen  auch  häufig  l)ei  den 
diesem  Laster  ergel)enen  Frauen  Vorkommen. 

Blutarmut  und  Bleichsucht  muss  ich  nach  meinen  Erfährungen 
grade  als  eine  der  wichtigsten  Folgen  der  Masturbation  hervorheben.  Sie 
ist  eine  direkte  Folge  der  Säfteverluste  und  der  psychischen  Erregungen,  der 
dadurch  bewirkten  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsstörungen,  und  ich  habe 
junge  und  ältere  Personen  behandelt,  die  mir  dieses  Laster  zugestanden 
hatten,  welche  so  fahl  und  elend  Avaren.  dass  man  fast  an  progressive 
perniciöse  Anämie  ,denken  musste. 
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In  zweiter  ßeihe  kommen  dann  die  verschiedenen  Neuralgien,  ver- 
bunden mit  Dysmenorrhöen,  diesen  folgen  die  Sinnestäuschungen,  beginnend 
mit  Schwäche  der  Augen,  mit  Ohrensausen,  mit  al)normen  Empfindungen  des 
(jemüts  und  Gefühls.  Schliesslich  kommt  es  zu  hysterischen  Konvulsionen, 
zu  Ekstase,  Katalepsie  und  Epilepsie,  zu  Melancholie,  zu  Verzweiflung; 
bisweilen  zu  Anfällen  von  Lebensüberdruss,  ja  zu  Versuchen  des  Selbst- 
mords usw. 

Das  Weitei-e  gehört  nicht  hierher,  fügen  wii-  nur  noch  hinzu,  dass 
zweifelsohne  die  Masturbation  bei  Mädchen  und  Frauen  viel  häufio-er 
vorkommt,  als  l)eim  Manne,  wie  das  in  neuester  Zeit  auch  der 
städtische  Vizeprätor  von  Turin  Dr.  G.  ß.  Moraglia  ausführlich  l)esprochen 
und  bewiesen  hat;  die  Erklärung  für  diese  Tatsache  liegt  auf  der  Hand.*) 
Es  sind  vor  allen  Dingen  die  sozialen  Vei-hältnisse,  der  vorwiegende  Aufenthalt 
im  Hause,  die  Unmöglichkeit  für  viele,  den  Geschlechtstrieb  naturgemäfs  be- 
friedigen zu  können,  usw.  usw.  Verhältnisse,  die  beim  Manne  nicht  oder 
nicht  in  der  Häufigkeit,  wie  beim  Weibe,  Vorkommen  können.  Ich  habe 
Frauen  behandelt,  denen  ich  nach  längerer  Beol)achtung  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Unsitte  absolut  nicht  zugetraut  hätte,  bis  mich  irgend  ein 
Zufall  doch  zu  der  Überzeugung  brachte,  dass  ich  mich  gleichwohl  getäuscht 
hatte  und  dass  sie  ihr  in  hohem  Grade  ergeben  waren. 

Wir  können  al)er  das  Kapitel  Masturbation  nicht  verlassen,  ohne  auf 
die  sexuelle  Neurasthenie  und  auf  die  konträren  Sexual empfindungen 
einzugehen,  so  weit  sie  ef)en  beim  Weibe  Vorkommen.  Dieselben  sind  bei 
Frauen  sehr  häufig,  ja  jedenfalls  viel  häufiger,  als  man  glaubt,  denn  sie 
werden  sehr  sorgsam  vei’heimlicht. 

Der  1839  in  Montville  (Connecticut)  geborene  Newyorker  Arzt  Beard 
hat  im  Jahre  1879  den  Ausdruck  Neurasthenie  zuerst  gebraucht  und 
auch  zuerst  sich  mit  der  sexuellen  Neurasthenie  beschäftigt.  Von  Kraft- 
E I)  i n g unterschied  drei  Stadien  derselben ; 1 . das  der  genitalen  Lokal- 

neurose, dann  der  Lendenmark-  oder  besser  Sakralneurose,  da  die 
spinalen  Erektions-  und  Ejakulationszentren  dem  Al)schnitt  des  2. — 4.  Sakral- 
nerven angehören,  und  der  Verbreiterung  der  letzten  zur  allgemeinen  Neu- 
rasthenie. Diese  kommen  zum  Teil  l)ei  hereditär  belasteten,  zum  Teil  nach 
schweren  gonorrhoischen  Erkrankungen,  ferner  nach  geschlechtlichen  Exzessen, 
ebenso  wie  nach  lange  betriebener  Masturbation  vor.  Auch  der  Missbrauch 
alkoholischer  und  narkotischer  Genussmittel,  wie  Wein,  Bier,  Opium,  Morphium, 
Haschisch,  Tabak,  soll  für  die  Ausbildung  der  spezifisch  genitalen  Form  dieser 
Neurose  als  Prädisposition  und  okkasionelles  Moment  wichtig  sein. 

Zu  den  Symptomen  der  Sexual-Neurasthenie.  auf  die  wir  uns  natür- 
lich hier  nicht  näher  einlassen  können,  gehören  vor  allen  die  krankhaften 


1)  Moraglia  meint,  dass  sie  bei  Frauen  ja  aucli  maiiiugfäcliei-  in  der  Ausführung 
mit  mehr  Ausdauer  hetrieheu  werde,  also  schwerer  auszurotten  sei.  als  heim  Manne,  und 
namentlich  hei  Pi-ostituierten  noch  häufiger  sei.  als  hei  normalen  Weihern. 
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Pollutionen,  die  in  gleicher  Wei.se  heim  Weil)e  wie  beim  Manne  Vor- 
kommen und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  nicht  bloss  durch  örtlich  wirkende 
mechanische  und  dynamische  Reize  ausgelöst  werden,  sondern  vielfach  schon 
))ei  leichter  p.sychosexualer  Erregung,  durch  erotisch  wirkende  Eindrücke  der 
verschiedensten  Art,  Bilder  und  Vorstellungen,  die  blosse  Ausmalung  sinn- 
licher Gegenstände  erfolgen.  Hier  handelt  es  .sich  also  offenbar  um  eine 
von  psy  ch  OS  en  so  rischen  Zentren  ausgehende,  zentrifugale 
Anregung  des  spinalen  Ejakulationsapparates  und  um  ge- 
steigerte Erregbarkeit  dieses  letzteren.  Bekanntlich  liefert  beim 
Weil)e  die  Bartholinsche  Drüse  mit  den  Zervikaldrüsen  das  Sekret  hei  diesen 
Pollutionen  und  letzteren  folgen  ebenso,  wie  l)eim  Manne,  Schmerz.  Schwere, 
Ermüdung.sgefühl,  Schwindel,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Gedankenflucht,  Ver- 
wirrtheit und  Erschöpfung.  Während  nun  heim  Weil)e  eine  weitere  Folge 
die.ser  Pollutionen  — l)esonders  der  nach  Ma.sturl)ationen  entstandenen  — 
oft  eine  Aver.sion  vor  jedem  normalen  Geschlechtsverkehr,  ist  beim  Manne  die 
Impotenz  der  Neurastheniker,  teils  durch  die  verfrüht  zu  stände  kommende 
Ejakulation,  teils  in  den  späteren  Stadien  durch  seltenere,  unkräftige  und 
ganz  fehlende  Erektionen  gar  nicht  selten.  Auch  bleibt  l)ei  den  früher 
wirk.samen  Ge.schlechtsreizen  nunmehr  jede  Spin-  von  Lil)ido  aus,  indem 
die  psychosexualen  Erregungen  dem  Erektionszentrum  nicht  in  der  als  Reiz- 
schwelle wirk.samen  Stärke  zugeleitet  werden.  In  die.sen  Zuständen  liegt  nun 
eine  wichtige  Quelle  sexualer  Perversionen,  da  ahnorme  und 
bisher  un  erprobte  Reize  sich  noch  oft  als  wirksam  erweisen, 
Libido  u n d E r e k t i o n e n h e i-  v o ]•  z u r u f e n . und  daher  den  physio- 
logischen Sexualreizen  mit  Vorliebe  substituiert  Averden : so  kommt  es  zum 
S a dis  m u s . zur  A 1 g o 1 a g n i e , ja  sogar  zu  dei i Lust  m o r den. 

Mit  Eulen  bürg  bin  ich  vollständig  einverstanden,  Avenn  er  sagt,  es 
sei  sehr  schwierig,  ein  ))estimmtes  allgemein  zutreffendes  Bild  der  wei()lichen 
Neurasthenia  sexualis  zu  entAvei’feu  und  da.ss  man  von  der  ehedem 
üblichen  Auffassung  der  Hysterie  als  einei’  genitalen  Reflexneurose  mit 
Recht  neuerdings  ganz  abgekommen  .sei.  GleicliAvohl  sei  sie  von  ärztlicher 
Seite  zum  Gegenstand  einsichtiger  Würdigung  und  systematischer  Beai-beitung 
erhoben  Avorden  und  ich  Avill  versuchen,  Ihnen  in  dem  kurzen  Raum  einer 
Stunde,  den  jetzigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Terrain  klar 
zu  machen.  Da.ss  Avir  uns  dabei  nicht  1)loss  auf  die  sogen,  konträren  Sexual- 
empfindungen  und  die  Aveiblichen  Leiden  die.ser  Art  beschränken  können, 
sondern  auch  die  sexualen  Neuropathien  des  Mannes  vielfach  zum  Vergleich 
heranziehen  müssen,  ist  selbstverständlich. 

Der  Begriff'  der  N e u r a s t h e n i e , von  dem  Newyorker  Artz  Bear  d 1879 
Igel).  1839  zu  Montville  (Connecticut),  1880  erschien  sein  Werk  über  die 
amerikanische  Nervosität  etc.  | zuerst  gebracht  und  einigermafsen  festgestellt, 
wird  jetzt  von  den  meisten  Autoren  — namentlich  nach  Ai'ndt  — so 
definiert,  dass  die  Neurasthenie  in  einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
m i t mehr  oder  m i n d e i'  ras  c h e r E r 1 a h m u n g u n d a b n o r m 1 a n g e r 
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und  starker  Nach  da  u er  der  Empfindungen,  die  sich  als  ver- 
stärkte IJ n 1 u s t g e f ü h 1 e im  Bewusstsein  geltend  machen,  be- 
stehe. ß e a r d hat  sich  auch  l^ereits  eingehend  mit  der  sexualen  Neu- 
rasthenie beschäftigt,  die  dann  nach  ihm  in  Krafft-Ebing  (1886)  zu- 
nächst für  den  Mann  einen  so  ausgezeichneten  Bearbeiter  gefunden  hat. 
Nach  letzterem  ist  von  dieser  veralteten  Anschauuno-sweise  so  viel  übris' 
geblieben,  dass  wir  die  Entwickelung  allgemeiner  Neurasthenie  bei  weiblichen 
Individuen  im  Anschlüsse  an  krankhafte  Reizzustände,  funktionelle  oder  auch 
strukturelle  Veränderungen  im  weiblichen  Genitalapparat  vor  sich  gehen 
sehen  und  in  solchen  Fällen  wohl  von  einer  weiblichen  sexuellen  Neurasthenie 
sprechen  dürfen.  Auch  mit  Kraft-Ebings  „Erethismus  genitalis“, 
nämlich  den  peinlich  schmerzhaften,  nicht  wollüstigen,  oft  mit  Pollution 
endigenden  Erregungszuständen,  wie  sie  namentlich  im  Zusammenhang  mit 
Masturbation  und  verfrühten  Coitus  versuchen  Vorkommen,  als  einem  spezi- 
fisch n e u r a s t h e n i s c h e m L o k a 1 s y m p t o m d e i-  F r a u s t i m m e n 
meine  Erfahrungen  überein,  wie  denn  überhaupt  für  die  durch  Mastur- 
liation  entstandene  weibliche  Sexual-Neurasthenie  sich  am  leichtesten  ein 
klares  Bild  entwerfen  lässt.  Im  Gegenteil  zu  diesen  Anschauungen  kann  ich 
aber  mit  der  in  neuerer  Zeit  von  Breuer  und  Freud  (1895)  proklamierten 
Auffassung  über  das  Wesen  der  Hysterie  mich  nicht  völlig  einverstanden 
erklären:  Wenn  diese  Autoren  die  Hysterie  kurzweg  als  ein  nicht  abrea- 
giertes T r a u m a der  Z e n t r a 1 o r g a n e bezeichne  und  als  einen  der  Hypnose 
nahe  stehenden  hypnoiden  Zustand,  wenn  sie  denselben  durch  Versetzen 
der  Patientinnen  in  ganze  oder  teilweise  Hypnose  und  durch  Suggestion  noch 
nach  jahrelangem  Bestand  abzureagieren  versuchten,  so  vermisste  ich  denn 
doch  in  den  sehr  ausführlich  und  mit  langer  Epikrise  besprochenen  Kranken- 
geschichten, das  nähere  Eingehen  auf  die  sexualen  Verhältnisse  ihrer  Kranken. 
Wenn  z.  B.  eine  ihrer  Patientinnen  „hysterisch“  geworden  sein  soll  bloss 
weil  sie  in  einer  Nacht  aufwachend  zu  ihrem  grössten  Schrecken  den  nackten 
Körper  ihres  Oheims  an  ihrem  Körper  verspürt  habe  und  einige  Zeit  nachher 
durch  ein  Fenster  denselben  Oheim  in  actu  copulationis  mit  einer  ihr  nahe 
bekannten  Altersgenossin  sieht,  so  gehört  doch  schon  ein  gut  Stück  ärztliches 
Vertrauen  zu  einer  xlrt  von  ..Kellnerin“  auf  einem  Höhengasthaus  — denn 
das  war  diese  Patientin  — um  anzunehmen,  dass  lediglich  solche 
Eindrücke  1)  e i ihr  Hysterie  I)  e w i r ]v  t habe  n k ö n n t e n — hier 
musste  doch  unbedingt  in  der  Hypnose  nach  Masturl^ationen  und  nach 
etwaigem  sexuellem  Verkehr  mit  ihren  Altersgenossen  gefragt  und  eventuell 
eine  genaue  Genitalexploration  später  vorgenommen  werden  — Avas  eben 
nicht  geschehen  ist.  Eine  solche  Krankengeschichte  ist  also  durchaus  nicht 
beAv eiskräftig.  Die  Resultate  der  sehr  zahlreichen  langen  und  ermüdenden 
hypnotischen  Sitzungen  mit  jenen  Patientinnen  sind  daher  m.  E.  auch  keines- 
Avegs  glänzende  zu*  nennen  und  diese  Kur  hat,  Avie  das  auch  Freud  zugibt, 
ausserdem  ihre  Gefahren,  insofern  z.  B.  eine  bedeutende  Amnesie  aus  der- 
selben hervorgehen  kann. 
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Dies  voraiisgeschickt  wenden  Avir  uns  nunmehr  zu  den  eigentlichen 
sexualen  Abnormitäten  und  Perversionen,  um  deren  Bear])eitung 
sichf Kr aft-Ebing  das  grösste  Verdienst  erworben  bat.  Anomalien,  die 
allerdings  sehr  häubg  als  Zeichen  von  Geistesstörungen,  aber  ebenso  oft 
ohne  psychische  Erkrankungen  bei  Verletzungen  und  organischen  Rerd- 
affektionen  des  Gehirns,  bei  allgemeinen  funktionellen  Neurosen,  l)ei  den 
Folgezuständen  chronischer  Intoxikationen  (Alkohol,  Morphium)  oder  er- 
schöpfender konstitutioneller  Krankheiten,  ausschweifender  Lebensweise  oder 
örtlicher  Erkrankungen  des  Genitalapparates  sich  finden.  Bei  diesen  Er- 
krankungen haben  wir  es  nicht  mit  Anomalien  des  Trieblebens,  der  psycho- 
fugalen  Impulse,  der  von  kortikalen  und  subkortikalen  Gehirnzentren  auf  die 
genitospinalen  Zentren  herabgeleiteten  Erregungen  und  Hemmungen  und  mit 
Störungen  ihrer  mannigfaltigen  interzentralen  Assoziationen  zu  tun.  Man 
unterscheidet  bei  denselben  quantitative  und  qualitative  Anomalien 
des  Geschlechtstriebes  und  von  den  letzteren  heterosexuelle  Abnormitäten 
und  Perversionen,  algolagnistische  Zustände  und  homosexuelle  Abnormitäten 
die  sogenannte  konträre  Sexualempfindung. 

Bekanntlich  hat  A.  He  gar  in  neuester  Zeit  ein  sehr  gehaltreiches  Werk 
geschrieben,  in  Avelchem  er  hauptsächlich  die  zahlreichen  falschen  Behaupt- 
ungen Bebels  in  seinem  Werk  über  die  Frau  Aviderlegt.  Der  Geschlechts- 
trieb setzt  sich  zusammen  aus  dem  Bega t tun gs-  und  Fortpflanzungs- 
trieb, die  aber  nur  bei  der  Frau  streng  von  einander  zu  trennen  sind.  Die 
von  manchen  Autoren  für  die  Frau  behauptete  geringere  sexuelle 
Sensibilität  gegenü ber  dem  Manne  ist  bestimmt  nicht  erwiesen  und 
wir  müssen  im  Gegenteil  auch  für  sie,  die  sie  in  geAvissen  Zeiten  über- 
wältigende Kraft  des  Begattungstriebes  als  vorhanden  betrachten,  da  sie 
allen  Gefahren  der  Fortpflanzung  und  zwar  wiederholt  und  Jahre  hindurch 
trotzt  und  auch  die  unter  Frauen  leider  immer  mehr  zunehmenden  homo- 
sexuellen Beziehungen  für  die  Stärke  des  Begattungstriebes  beim  weiblichen 
Geschlecht  sprechen. 

Zu  den  quantitativen  Anomalien  des  Geschlechtstriebes  gehört  zuerst 
die  abnorme  Steigerung  desselben,  Hyperämie,  Hyperlagnie,  beim 
Manne  Satyriasis,  bei  der  Frau  Nymphomanie  benannt. 

ln  Pons  und  Pedunculus  befinden  sich  nach  E c k a r d aus  den  Gebieten 
der  Grosshirnrinde,  die  die  Blutzufuhr  nach  den  verschiedensten  Körperteilen 
dirigieren,  abstammende,  peripher  verlaufende  Fasern,  deren  Reizung  l)ei 
Tieren  Erektion  zur  Folge  hat.  Somit  können  nicht  bloss  durch  peripherische 
genitospinale  Reize,  sondern  auch  vom  psychischen  Organ  zum  spinalen 
Erektionszentrum  abnorm  starke  oder  häufige  Erregungen  hingeleitet  werden, 
oder  es  sind  die  Hemmungen  vermindert,  die  innerhalb  des  psychischen 
Zentralorgans  selbst  durch  Erweckung  ableitender  und  direkt  entgegen- 
wirkender Vorstellungen  das  Zustandekommen  sexueller  Eri-egungsimpulse 
erscliAveren  und  hindern.  So  überAviegen  also  bei  der  Satyriasis  und 
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Nymphoni  an  i e im  Vorstellung-sinlialt  die  sexual  reizenden  erotischen  Vor- 
stellungen, sie  werden  durch  die  verschiedensten  Ideenassoziationen  hervor- 
gerufen und  Scham,  Furcht,  sittliche  Bedenken  haben  keine  Gewalt  mehr. 
Lomhroso  hat  frühzeitig  in  dieser  Weise  Erkrankte  als  verlarvte  Epi- 
leptiker angesehen  und  so  ihren  blinden,  brunstarfigen,  bis  zur  Zerstörung 
führenden  Drang  und  ihre  Blindheit  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  von  ihnen 
missbrauchten  Individuen  erklärt.  Sie  kommt  aber  auch  hei  maniakalischen, 
ferner  bei  Erregungszuständen  im  Verlaufe  paralytischer  Demenz  vor 
und  führt  namentlich  auch  bei  Kopftraumen  und  intrakraniellen  Blut- 
ergüssen oft  schon  sehr  früh  zu  Onanie  (der  Zwilling  mit  Coma);  im 
späteren  Alter  zu  Entblössungen  und  geschlechtlichen  Akten  mit  Tieren. 
Es  ist  falsch,  ein  erzwungenes  Cölibat  resp.  Nichtbefriedigimg  des  Ge- 
schlechtstriebes  als  Ursache  der  Nymphomanie  zu  bezeichnen.  Dass  die 
Nymphomanie  ebenso  schrankenlos  wild  wie  die  Satyriasis  Vorkommen  kann, 
beweist  das  Verhalten  jener  römischen  Messalina,  dann  der  Margar.  von 
Valois,  die  mit  3 Brüdern  im  Incest  lebte;  dann  der  Marquise  von  Brin- 
villiers,  dei'  berühmten  Giftmischerin,  die  nach  ihren  hinterlassenen  Be- 
kenntnissen mit  6 Jahren  mutuelle  Masturbation  mit  ihrem  Bruder  getrieben 
und  sich  mit  8 Jahren  deflorieren  liess.  — Wenn  der  bekannte  Romancier 
A u g u st  S t r i n d 1)  e r g in  seinem  Werke  ,.  Die  V ergangenheit  eines 

Thoren"  als  eine  Jugenderinnerung  erzählt,  dass  ein  7 jähriger  Knabe  in 
geschlechtlichem  Verhältnis  zu  einem  gleichaltrigen  Mädchen  gestanden  haben 
solle,  so  hal)e  ich,  wie  schon  erwähnt,  vor  den  Toren  Kairos  in  der  Nähe 
einer  von  mir  daselbst  besuchten  Moschee  im  Jahre  1880  einen  Knaben  von 
höchstens  5 Jahren  an  einem  nicht  älteren,  auf  einer  niedrigen  Mauer 
liegenden  Mädchen,  dessen  Genitalien  er  entblösst  hatte,  knieend,  wie  das  ja 
im  Orient  meist  geschieht,  Coitusversuche  ausführen  sehen.  — Das  ist  wohl 
der  früheste  Zeitpunkt,  in  dem  solche  Triebe  zu  derartigen  Akten  führen 
können.  Bei  Verbrecherinnen  und  Prostituierten  ist  off  schon  vor 
der  Menstruation  der  Geschlechtstrieb  sehr  heftig,  wird  aber  bei  letzteren 
später  in  homosexuelle  Triebe  oftmals  umgewandelt. 

Abnorme  Verminderung  des  Geschlechtstriebes : Hyperosie, 
Hypolagnie  kommt  bei  originär  defektiv  veranlagten  oder  pathologisch 
geschwächten  Gehirnfunktionen,  aber  auch  als  abgeschwächte  Sexualität  in- 
folge von  Exzessen  bei  Protistuierten  vor.  Die  Kastration  beseitigt  die 
Lihidosexualis  nicht  ohne  weiteres,  denn  eine  von  mir  wegen  schwerer 
Neurosen  kastrierte  Patientin  schrieb  mir  Jahr  später,  dass  sie  gleichwohl 
noch  eine  Masturbation  vorgenommen  habe. 

Als  wichtigstes,  selbst  jahrelang  heohachtetes  Beispiel  von  sehr  exquisiter 
Nymphomanie  möchte  ich  den  Fall  einer  60jährigen,  vor  kurzem  verstorbenen  Patientin 
erwähnen,  die  hereditär  belastet,  sehr  jung  verheiratet,  4 — 5 Kinder  leicht  gebar,  dann 
mit  dem  eigenen  geisteskranken  Bruder  im  Incest  lebte.  Als  dies  l)ekannt  geworden, 
wurde  sie  in  eine  Irrenanstalt  verbracht:  der  Direktor,  selbst  an  Satyriasis  leidend,  miss- 
brauchte sie  wiederholt  — ebenso  wie  viele  andere  seiner  Patientinnen  nnd  wurde  schliess- 
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lieh  verklagt  und  zu  langjährigeni  Zuchthaus  verurteilt.  Aus  seiner  Anstalt  entlassen 
kam  Pat.  in  unsere  Behandlung:  lokal  war  ausser  chron.  Vulvitis,  flügeltorni.  Nymphen, 
starken  Katarrhen  eine  Retrohection  II.  (nirades  vorhanden,  die  neben  der  ])sychisclien 
Behandlung  ebenfalls  in  Angriff  genommen  und  in  kurzer  Zeit  wesentlich  gebessert  wurden. 
Patientin  erholte  sich  mehr  und  mehr,  aber  nach  Jahr  und  Tag  traten  von  Zeit  zu  Zeit 
etwa  alle  Vi— '/^  Jahre  epileptische  Anfälle  auf,  die  durch  Bromkali  gebessert  und 
seltener  wurden.  Jetzt  hat  die  Patientin  schon  seit  Jahren  die  Nymphomanie  überstanden 
und  keinerlei  Exzentrizitäten  in  ihrem  ganzen  Auftreten.  Als  Beweis  aber,  dass  hier  in 
der  Tat  das  Leiden  von  einer  Erkrankung  der  Zentralorgane  ausgegangen  ist,  muss  man 
nicht  bloss  die  hereditäre  Belastung,  sondern  auch  den  Umstand  anfühi  en,  dass  der  älteste 
Sohn  dieser  Patientin  ebenfalls  bereits  unheilbai-  geistig  erkrankt  ist,  während  die  jüngeren 
(feschwister  geistig  gesund  geblieben  sind.  Ob  das  oben  erwähnte  lokale  Oenitalleiden 
dieser  Patienten  gleichzeitig  entstand  oder  schon  vorhanden  wai-,  oder  nur  eine  F(dge  der 
Nymphomanie,  die  ja  nach  Ansicht  mancher  Autoren  r>fter  zu  Ketroflektionen  führt,  konnte 
nicht  mehr  von  mir  festgestellt  Averden. 
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fnlirtlt:  Heterosexuelle  Anomalien  und  Aberrationen  86.  — Irrumatio.  paedicatio.  Coitus 
zwischen  den  Brüsten  86.  — (Teschleclitliclier  Symbolismus  87.  — Exhibitionisten, 
Rousseau  81.  Algolagnie  87.  — Lustmorde  88.  — Die  homosexuelle  Parerosie  89.  — 
Urningtum  89.  — Saphismus.  lesbische  Liebe  89.  — Gesetzliche  Strafen  90.  — 
Bisexuelle  Veranlagung  nach  Kraft-Ebing  90.  - Vermischungen  mit  Tieren  91.  — 
Das  Tier  als  Angreifer  91.  — Gefährlichkeit  der  schönen  Literatur  91. 


Aleine  Herren ! 

Von  (len  .sexuellen  Perver.sionen  iin(i  Parerosien,  die  als  qualitative 
Anomalien  des  (x  e s c li  1 e c li  t s t r i e L e s und  der  ( xeschlechtsempfindung 
zu  besprechen  .sind,  wenden  wir  uns  zuerst 

1 . den  heterosexuellen  Anomalien  und  A b e r r a t i o n e n zu,  die 
fast  ausschliesslich  bei  Männern  Vorkommen,  aber  hie  und  da  auch  bei  Frauen, 
Aveshalb  sie  hier  auch  kurz  zu  erwähnen  sind. 

Als  geschlechtlichen  Picacismus.  nach  Analogie  der  eigentümlichen 
Perver.sionen  des  Geschmack.sinnes,  die  als  „pica“  bezeichnet  Averden,  hat  man 
jenen  Trieb  der  Männer  bezeichnet,  Avobei  statt  der  natürlichen  Öffnung  der 
Sexnalorgane  auch  im  heterosexuellen  Ve  r k e h r die  Ein-  oder  A u s g a n g s - 
pforte  des  Ver  d a u u n gs  k an  a 1 e s benutzt  Avurde.  Aristophanes  er- 
wähnte diese  Anomalie  schon  und  in  der  Dekadenze  des  römischen  Kaiser- 
tums Avar  die  i r r u m a t i o und  paedicatio  sehr  häufig.  T a r d i e u berichtete 
von  analem  Coitus  bei  Ehefrauen,  welch  letztere  wegen  der  damit  verbundenen 
Misshandlungen  und  Verletzungen  klagbai’ Avurden,  auch  Eulen  bürg  erlelite 
solche  Fälle  und  erwähnt,  dass  .sich  in  den  Bordellen  nicht  selten  gesuchte 
Spezialistinnen  des  analen  Coitus  fänden.  Ausserdem  Avird  zuweilen  der 
C o i t u s a u c h z av  i s c h e n den  B r ü s t e n un d i n d e n Achsel  n ausgeführt, 
natürlich  nur  von  sehr  potenten  Männern;  während  die  Reizmittel,  Avelche 
Männer  durch  Masturbation  .seitens  der  Weiber,  oder  durch  diese  resp. 
kleine  Mädchen  mittelst  Sangen  an  ihren  Genitalien  ausüben  lassen,  und 
ebenso  das  Lecken  an  der  av  ei  blichen  Scham  seitens  des  Alannes  oder 
gar  das  Verzehren  von  Früchten  AAue  Ei’d  beeren,  die  in  den  weiblichen 
Genitalien  eine  zeitlang  gelegen  haben,  als  BeAveise  für  eine  venninderte  und 
nur  künstlich  anzustachelnde  Potenz  zu  betrachten  und  .schon  die  Übergänge 
zu  der  aktiven  oder  a s s i v e n (x  e i s s e 1 u n g f ü r d e n s e l b e n Zweck  sin  d. 
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Als  geschlechtlichen  Symbolismus;  Fetischismus,  Exhibi- 
tionismus, Pygmalionismus,  Nekromanie,  hat  man  jene  Zustände 
von  ab  ge  schwächte!'  Potenz  benannt,  wo  an  Stelle  des  gewöhnlichen 
Sexualreizes  eigentümliche,  scheinbar  paradoxe,  aber  doch  bestimmten  sexualen 
Ideenassoziationen  entspringende  oder  wenigstens  irgendwie  damit  zusammen- 
hängende Reizvorstellungen  treten:  also  eine  Art  erotischer  Symbolismus 
vorliegt.  So  sind  als  Fetische:  der  weibliche  Fuss,  die  weibliche  Hand, 
sein  Haar  (Zopfabschneider),  Wäschestücke  des  Weibes,  Taschentücher, 
Schürzen  etc.  zu  l)etrachten,  an  welchen  letzteren  die  Befriedignng’  masturba- 
torisch  erfolgt.  — Besonders  widerwärtig  ist  die  symbolische  Geschlechts- 
befriedignng,  welche  durch  Gr  e n u s s gewisser  E x k r e t e , wie  der  Menses, 
des  Harns,  ja  der  Fäzes!  wiederholt  vorgekommen  sein  soll  (Enlenburg 
p.  108),  und  von  Caligula  heisst  es:  Pit  qiiidem  stercus  nxoris  degustavit 
Der  lesbischen  Liebe  ergebene  Frauen  sollen  öfter  auch  ihren  Harn  ver- 
mischen und  trinken. 

Exhibitionisten  sind  solche  Individuen,  die  ihre  sexuale  Befriedigung 
vor  Personen  des  andern  Gleschlechtes  teils  in  Entblössung  ihrei-  Genitalien 
und  Nates,  teils  in  der  schamlosen  Ausführung  der  Masturbation  vor  andern 
erzielen.  Rousseau  (Bekenntnisse  I,  16,  17,  20,  90,  91;  III,  2,  3.  122; 
IV,  34)  war  ein  solche!'  E x h i I)  i t i o n i s t , und  n y m p h o m a n i s c h e I n d i - 
V i d u e n erreichen  diesen  Z n s t a n d a u c h n i c h t selten.  PIndlich 
gibt  es  Individuen,  die  im  Zu  schauen  bei  regulärer  sexueller  Befriedigung 
anderer  die  ihnen  schon  fehlende  Aufregung  finden ; wieder  andere,  die  an 
weiblichen  Statuen  oder  in  deren  Anblick  sich  masturbatorisch  befrie- 
digen, und  im  sogenannten  Pygmalionismus  ist  der  zu  Erregende  quasi 
als  Künstler  vor  einem  nackten,  scheinbar  leblosen  weiblichen  Körper,  seinem 
eigenen  Kunstwerk,  in  Anbetung  versunken,  wobei  sich  dann  dieser  Kör])er 
langsam  belebt  und  bewegt  und  jener  befriedigt  entschwindet. 

Das  Grässlichste  aber  ist,  dass  noch  in  neuerer  Zeit  Verbrecher  wegen 
Schändung  von  Leichen  j ii  n g e !'  M ä d eben  — N ekromanie  •—  ver- 
urteilt worden  sind  (Taxil  nach  Bi'iere  de  Boismont  und  der  allerdings 
geisteskranke  Sergeant  Bertrand,  der  in  einigen  Jahren  über  100  Leichen 
auf  Kii'chhöfen  ausgegraben  und  geschändet  hatte.  (Fall  von  Tardieu  aus- 
führlich beschrieben .) 

Unter  i\.lgolagnie  versteht  man  jene  P^ormen  geschlechtlich  wollüstiger 
Befriedigung,  die  mit  Verübung  gewaltsamer,  grausamer,  bestialische!'  Hand- 
lungen entweder  am  Körper  des  Weibes,  seitens  des  Mannes  ausgefühi't 
werden  — dann  hat  man  nach  den  Schildei'ungen  des  Marquis  de  Sade 
<len  Zustand  Sadismus  genannt,  oder  wo  umgekehrt  der  Mann  sich  auf 
grund  sexueller  Empfindungen  vom  Weibe  misshandeln  lässt;  durch  Krafft- 
E b i n g nach  den  Schilderungen  von  S a c h e r - M a s o c h als  M a s o c h i s m u s 
bezeichnet.  Beide  Züchtigungen  können  auch  nur  mit  Worten  geschehen. 
So  sagt  Strind  berg:  (1.  c.  p.  146  -Er  wurde  ihr  Gewissen“):  Wenn  sie  ein- 
mal zu  lebhaft  gescherzt  hatte,  so  kam  sie  zu  dem  Jüngling,  um  sich  von 
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ihm  strafen  zn  lassen.  Das  war  eine  Art  Fl  ag  el  1 a t i o n . angenehm  wie 
eine  Liebkosung.  Sind  dies  die  geringsten  Drade  dieses  Leidens,  so  sind  die 
höchsten  Grade  desselben  in  jenen  Lustmorden  zu  linden,  welche  heutzutage 
immer  häufiger  werden!  Am  24.  Oktober  1895  wurde  ein  Dienstknecht  Max 
Witt  hingerichtet,  weil  er  zwei  solcher  Lustmorde  begangen  hatte. 

Altona,  24.  Oktober  1895.  (Privat  - Depesche  des  „Kleinen  Journals“.)  Der  Dieiist- 
knecht  Max  Witt,  der  vom  Schwurgericht  zweimal  zum  Tode  verurteilt  wurde,  weil  er 
am  17.  April  1892  in  Hamburg  an  einer  Dienstmagd  und  am  7.  April  1895  zwischen 
Tornesch  und  Ütersen  an  einer  Näherin  Lustmorde  begangen,  ist  heute  früh  8 LThr 
durch  den  Scharfrichter  R e i n d e 1 - Magdeburg  li  i n ge  r i c h t e t worden. 

F n 1 e n I)  u r g schlägt  für  die  W orte  S a d i s m ns:  L a g n a e n o m a n i e 
von  Aayvog.  geil,  aivo^,  grausam,  und  M a c h la  e n o m a n i e für  M a s o c h i s m n s 
vor,  von  jLia/Aog,  Geilheit  der  Frau,  und  aivog,  grausam.  Ein  Vorschlag,  der 
empfehlenswert  erscheint.  Bei  der  L agnae  n omanie  bewirkt  oder  erhöht 
<ler  seitens  des  Mannes  dem  Weil)e  zugefügte  körperliche  Schmerz  das  Lust- 
gefühl übei'haupt,  während  bei  der  Machlaenomanie  — also  der  passiven 
vVlgoin  gnie  — der  Trieb  zur  Selbstdemütigung,  zur  Askese,  bis  zur  Sellrst- 
vei’stümmelung  bei  den  Skopzen  — bei  seiner  Befriedigung  zur  Quelle  höchsten 
Wollnstgefühles  wird.  Zu  den  schwereren  Formen  algolagnistischer  Erkrank- 
ungen sind  sowohl  liei  Männern  als  Frauen  angeborene  und  erworbene  Idiotie, 
alkoholistische.  hysterische  und  epileptische  Psychosen  und  namentlich  senile 
Dementia  disponiert  — Beispiele  sind  Tiber  ins,  Gilles  de  Rais  (1414 — 40) 
der  Kindermörder,  Elisabeth  Bathory,  die  Blutgrätin,  welche  37  Dienst- 
mädchen grausam  mordete.  Bei  manchen  Algol agnisten  ist  die  ausgeführte 
Grausamkeit  nur  eine  Einleitung  zu  der  gewöhnlichen  geschlechtlichen  Be- 
friedigung, bei  den  schwersten  Fällen  geschieht  sie  um  ihrer  selbst  willen, 
während  der  Coitus  perhorresziert  wird,  weil  der  Betreffende  impjotent  oder 
entartet  ist.  Bei  weitem  nicht  alle  aktiven  Algolagnisten  .sind  geisteskrank, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  Lustmörder.  Die  Art  der  Ermordung  findet 
teils  durch  Erwürgen,  teils  durch  Auf  schlitzen  des  Leilies  und  Herausreissen 
<ler  Eingeweide,  teils  durch  einfaches  Anschneiden  der  Haut,  um  das  Blut 
abzulassen,  statt,  wobei  letzteres  wohl  getiainken  oder  von  den  ausgeschnittenen 
Organen,  wie  Brüsten  und  Genitalien,  Stücke  verzehrt  werden. 

Dass  die  ausführliche  Besprechung  solcher  Voi’kommnisse  durch  die 
Presse  entschieden  gefähidich  ist,  dass  Darstellungen  der  bildenden  Kunst 
hierin  auch  verderblich  wirken  können,  ist  wohl  zweifellos.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Flagellation  und  namentlich  von  der  in  der  Kindheit  und 
um  die  Zeit  der  Pubertät  hinaus  emp)fangenen  Züchtigungen  - in  eng- 
lischen Schulen  und  Pensionen  scheint  z.  B.  die  Rute  ( Eulen  burgp.  123) 
auch  heutzutage  selbst  sehr  erwachsenen  jungen  Mädchen  gegenüber  eine 
höchst  bedenkliche  Rolle  zu  spielen.  Diese  Züchtigungen  wirken  — wie  das 
besonders  J.  J.  Rousseau  von  sich  selbst  am  eingehendsten  geschildert  hat, 
der  seine  exhibitionistischen  Neigungen  darauf  zurückführte,  weil  sie  geradezu 
sexuell  aufregend  seien.  Seine  Erzählungen  haben  wohl  zweifelsohne  auch 
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eine  gewisse  Propaganda  gemacht.  Bei  Frauen  soll  zuweilen  erst  eine 
dem  Coitus  vorausgeschickte  Flagellation  — Züchtigung  mit  Ruten  an 
den  Lenden,  Nates  und  Schenkeln,  z.  B.  durch  die  eigene  Mutter  hei  dei’ 
Herzogin  Leonore  Gonzaga  von  Mantua  — das  Zustandekommen  einer 
Konzeption  ermöglicht  haben  ! Auch  dem  Altertum  war  die  Geisselung  als 
Aphrodisiacum  nicht  fremd,  ln  den  grossen  Geisslergesellschaften  des  13.  und 
14.  Jahrhunderts  machten  sich  vielfach  raffiniert  sinnliche  Ausschweifungen 
bemerkbar. 

Die  1 n V e r s i o n des  Geschlecht  s s i n n e s , die  s o g e n . k o n t r ä r e 
Sexualem  p find  u n g oder  h o m o s e x u e 1 J e r P a r e r o sie,  kommt  so woh l 
hei  Männern  als  liei  Frauen  nicht  selten  vor.  Bei  ihnen  fehlt  entweder  von 
vornherein  jede  heterosexuelle  Reizung  oder  sie  tritt  gegen  die  Pubertätszeit 
hinter  einen  stark  entwickelten  körperlichen  und  seelischen  Zug  va\  den 
gleichen  Geschlechtsgenossen  zurück.  Bei  Männern  als  U r n i n g t u m 
benannt,  welches  aktiv  und  passiv  ausgeführt  wird  und  im  letzteren  Falle 
oft  zu  einer  zunehmenden  Fffeminatio  des  Mannes  führt,  die  sich  in  zu- 
nehmendem Hang  für  weibliche  Beschäftigung,  Kleidung,  (jang.  Haltung, 
Geschmack  äussert.  Diese  konträre  Sexualempfindung  ist  nach  Kr  aff  t- 
Fbing  ein  funktionelles  Degenerationszeichen,  meist  auf  hei-editärem 
psychopathischem  Zustand  beruhend,  weil  das  Geschlechtsleben  dieser  Indi- 
viduen meist  almorm  stark  und  früh  eintritt,  ihre  geistige  Liebe  oft  schwärme- 
risch exaltiert  ist,  sie  auch  anderweitige  Entartungszeichen  besitzen,  weil  sie 
fast  immer  temporäre  oder  dauernde  Neurasthenie  infolge  von  Masturl)atioii 
oder  erzwungener  Abstinenz  acquirieren,  neben  besonderen  Begabungen  für 
Musik,  Dichtkunst  etc.,  weil  ferner  oft  temporär  oder  dauernd  Irresein  bei 
ihnen  die  Folge  ist  und  weil  endlich  auch  in  ihren  Familien  allerhand  Neu- 
rosen, Psychosen  und  Degenerationszeichen  nachzuweisen  sind.  Bei  solchen 
Anlagen  spielen  dann  Erziehungseinflüsse  eine  sehr  wesentliche  Rolle,. 
aber  das  Leiden  kann  auch  durch  pädagogische  Schädlichkeiten,, 
namentlich  den  in  Schulen  und  sonstigen  Erziehungsanstalten  erteilten  An- 
leitung zu  gegenseitiger  Onanie,  erworben  werden  und  grade  1)  e i F ra  u e ii 
ist  die  homosexuelle  P a r e r o s i e meist  e r w o r b e n.  Gegen  dieses  Leiden 
ist  bekanntlich  in  neuester  Zeit  von  vielen  Seiten,  wie  Forel.  Bernheim, 
K r a f f t - E b i n g und  besonders  von  Schrenck-Notzing  die  S ii  g g e s t i o n s - 
therapie  angewandt  Avorden  und  der  letztgenannte  Autor  glaubt  von  32 
so  behandelten  Fällen  15  gebessert  und  12!  sogar  ganz  geheilt  zu  haben 
nach  zum  Teil  sehr  zahlreichen  — l)is  über  200  — Sitzungen.  Diese  Suggestiv- 
behandlung zielt  in  erster  Reihe  darauf  ab,  die  homosexuellen  Gefühle  zu 
bekämpfen,  heterosexuelle  zu  erzeugen  und  zu  fordern  und  erst  in  zweiter 
Linie  auf  die  Betätigung  des  Triebes  in  normaler  Weise.  Längere  geschlecht- 
liche Abstinenz  ist  im  Anfang  der  Behandlung  off  sehr  nützlich. 

Bei  Frauen  Avird  die  homosexuelle  Par  er  o sie  nach  der  Dichterin 
Sappho  als  Sapphismus  oder  lesbische  Liebe  bezeichnet,  auch  als 
Tribadie  von  Tgißstv.  reiben  Man  hat  ausser  der  letzteren  — der  gegen- 
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\seitigen  Masturbation  — eine  auf  neurophysischer  abnonner  Anlage  bestehende 
Art  dieser  Perversion  angenommen.  Ursachen  die  gleichen  wie  hei  Männern; 
vorwiegend  befallen  sind  Theaterdamen,  Prostituierte,  hochgestellte  Wüstlinge, 
nachdem  sie  seitens  der  Männer  alle  Perversionen  des  Sexualtriehes  kennen 
gelernt  und  vor  dem  andern  Geschlecht  einen  Ekel  erlangt  haben . Daher 
die  Tribadie  am  allerhäufigsten  in  den  Bordellen;  dann  in  Damenklubs 
in  Paris,  London,  Newyork,  Berlin,  Wien.  Die  Genitalien  sind  dabei  keines- 
wegs immer  krank;  die  Clitoris  ist  nur  sehr  selten  vergrössert  (H.  S.  1883). 
Merkwürdig  ist.  dass  wie  bei  den  Männern,  die  dem  Urningtum  angehören, 
die  Effeminatio,  so  bei  den  Frauen,  welche  der  lesbischen  Liebe  huldigen, 
die  spezifisch  weiblichen  Neigungen  und  Geschmacksrichtungen  in  der  Vor- 
liebe für  männliche  Beschäftigungen  und  Studien  und  Lehensgewohnheiten 
zu  gründe  gehen  und  eine  Art  von  Viraginität  oder  Gynandrie  hei  ihnen 
.auftritt.  • Für  die  Mehrzahl  dieser  Personen  ist  also  im  Gegensatz  zum  Manne 
keineswegs  eine  angel)orene  Anomalie,  sondern  der  Zustand  als  ein 
erst  später  erworbener  zu  betrachten.  Während  nun  in  Frankreich  die 
Bestrafung  der  Unzuchtsdelikte  nur  dann  stattfindet,  wenn  öffentliches  Ärgernis 
oder  Gewaltanwendung  oder  Verführung  Minderjähriger  stattfand,  wurde  früher 
in  Österreich  widernatürlicheUnzucht  zwischen  Personen  desselben  Geschlechts 
oder  von  Menschen  mit  Tieren  begangen,  mit  Gefängnis  bestraft,  dagegen  war 
in  Deutschland  merkwürdigerweise  die  Tribadie  freigegehen!  das  Urning- 
tum und  Unzucht  mit  Tieren  sind  aber  mit  Strafe  belegt.  Wahrscheinlich  hat 
man  die  Tribadie  und  überhaupt  die  weibliche  homosexuelle  Parerosie  für  so 
selten  oder  selten  nachweisl)ar  gehalten,  dass  man  von  ihrer  Bestrafung  sich 
keinen  Nutzen  versprach.  Aber,  m.  H.,  was  dem  Einen  recht  ist,  ist  der  Andern 
billig,  umsomehr  als,  wie  Krafft-Ehing  auseinandersetzt,  die  lesbische  Liebe 
innerhalb  der  konträren  Sexualempfindung  nur  ausnahmsweise  vorkommt,  ferner 
nicht  der  gewöhnlichen  Gefühlsweise  der  sog'enannten  Urninge  entspricht,  son- 
dern vielmehr  eine  psychische  Komplikation  im  Sinne  eines  moralischen 
Defektes  oder  eine  temporär  mafslos  gesteigerte  Libido  voraussetzt. 
Wird  erkannt,  dass  die  konträre  Sexualempfindung  in  angeborenen,  meist 
krankhaften  hereditären  Bedingungen  wurzelnd,  als  ein  funktionelles  Degene- 
rationszeichen zu  betracliten  ist,  wird  der  Konträr-Sexuale  der  Jugend  nicht 
gefährlich,  ist  sie  zum  Unterschied  von  der  Päderastie  nicht  als  Laster, 
sondern  als  Krankheit  zu  betrachten,  dann  ist  es  am  besten,  nach  fran- 
zösischem und  österreichischem  Vorgang-  zu  verfahren  und  nach  dem  ausführ- 
liehen  Gutachten  des  österreichischen  obersten  Sanitätsrates  die  Unzucht  zwischen 
Personen  desselben  Geschlechtes,  wenn  sie  zwischen  Erwachsenen  und  mit 
gegenseitiger  Einwilligung  geübt  wird,  nicht  als  Verbrechen  aufzufassen  und 
zu  bestrafen.  — Sehr  interessant  ist  die  Auseinandersetzung  von  Krafft-Ehing 
1.  c.  p.  (cf.  Klafft- Ebing,  Der  Konträr-Sexuale  und  das  Strafrecht.  II.  Aufl. 
p.  36 — -38  , dass  ursprünglich  jedes  Individuum  bisexuell  veranlagt  sei,  dass 
nur  eine  Hälfte  dieser  Veranlagung  zur  Entwickelung  komme,  die  andere 
latent  bleibe : dass  aber  in  jedem  ganz  normal  gearteten  Organismus  bei  Mann 
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und  Weib  Re.siduen  .sich  fanden,  welche  auf  die  ursprüngliche  onto-  und  philo- 
genetische  Bisexualität  hinwei.sen,  dass  durch  Ka.stration  oder  Klimax  praecox 
in  noch  relativ  jungen  Jahren  die  Einflüsse  der  (Geschlechtsdrüsen  auf  das 
ihnen  homologe  Zentrum  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  würden  und  das  latent 
vorhandene  Zentrum,  nach  Beseitigung  des  dominierenden,  .sich  nunmehr 
geltend  mache.  So  träten  beim  Weibe  Erscheinungen  von  Viraginität  ein: 
wie  vollständiger  Bart,  dunklere  Kopfhaare,  Augenbrauen,  Pul)es  mächtig  .sich 
entwickelnd,  Brust  und  Bauch  behaart,  vermehrte  Tätigkeit  der  Schwei.ss-  und 
Talgdrüsen  und  Veränderung  dei'  Stimme  u.  s.  w.  (typischer  Fall  von 
Kaltenbach:  Krafft-Ebing  p.  108).  Daher  glaubt  Krafft-Ebing,  da.ss 
sowohl  die  angeborene,  wie  die  erworbene  konträre  Sexualempfin- 
-dung  nur  bei  sogenannter  Bela.stimg  vorkomme  und  denkbar  sei. 

Es  bleibt  uns  endlich  noch  zu  erwähnen,  dass  sexuelle  Vermisch- 
ungen des  Menschen  auch  mit  Tieren  .schon  seit  den  älte.sten  Zeiten 
vielfach  vorgekommen  sind.  Schafe,  Ziegen,  Stuten,  Kühe,  Hühner,  (Gänse 
— - ja  sogar  Schweine  wurden  so  mis.sln-aucht.  Im  alten  Rom  lieferten 
die  Belluarii,  die  Caprarii  und  Anserarii  fin-  die  Wonne  des  Priepos:  Hunde, 
Affen,  Ziegen  und  Gänse.  Bei  Frauen  waren  zur  Au.sübung  des  (yoitus 
Hunde  besonders  beliebt.  In  Toulouse  wurde  de.shalb  eine  Frau  ver- 
brannt. In  Steiermark  wurde  im  siebzehnten  Jahrhundert  eine  hohe  adelige 
Dame  wegen  Unzucht  mit  einem  Affen  hingerichtet  (Marche  Gazza,  (Ge- 
schlechtsverhältnisse  des  Men.schen,  II.  Auf!.,  1888.  p.  115).  Wer  das  Nähere 
und  mehr  Beispiele  erfahren  will,  lese  Mantegazza.  Einmal  in  meinem  Leben 
hal)e  ich  eine  sehr  intere.ssante  Beobachtung  und  zwar  auf  offener  Strasse 
gemacht,  welche  hierher  gehört,  ich  sah  nämlich  wie  ein  grosser  Hund  — 
ob  Ulmer  Dogge  oder  Leonberger  oder  anderer  Rasse,  ist  mir  nicht  mehr 
erinnerlich  — ein  etwa  5 — 6 jähriges  Mädchen  gegen  eine  Mauer  drückte 
und  an  dem  lebhaft  schreienden  Kinde  Coitusversuche  machte  gegen  die 
Kleidungs.stücke,  während  seine  vorderen  Pfoten  auf  dessen  Schultern  lagen. 
Das  alles  geschah  in  etwa  1 Minute,  so  lange  dauerte  es.  bis  ich  mit  meinem 
Stock  dem  Kinde  zu  Hilfe  kommen  konnte.  — Sie  sehen  daraus,  m.  H., 
dass  auch  das  Tier  der  attackierende  Teil  sein  kann ! Und  wenn  nun  auch 
in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  das  Tier,  sondern  der  Mensch  der 
schuldige  Teil  ist,  so  wird  es  Sie  doch  um  so  mehr  interessieren  zu  erfahren, 
dass  der  schon  vorhin  erwähnte  österreichische  ol)erste  Sanitätsrat  aus  ana- 
logen (Gründen  wie  die  Unzucht  zwischen  Personen  desselben  (Geschlechtes; 
auch  die  Ausscheidung  der  Unzucht  mit  Tieren  aus  der  Reihe 
d e r V e r brechen  e m p f o h 1 e n h a t (cf.  K r a f f t - Eb  i n g 1 895,  II.  Aiifl., 
p.  39). 

Wir  können  weiter  nicht  verschweigen,  dass  die  neuere  sogenannte 
schöne  Literatur  eine  sehr  gefährliche  Quelle  für  all  diese  Erkrankungen 
abgibt.  Sehr  mit  Recht  sagt  Eulenburg  (I.  c.  p.  98):  ..Leider  haben  wir 
im  Leben  mit  solchen  Zeitströmungen  und  Moderichtungen  und  mit  den  daraus 
.sich  ergebenden  sozialen  Produkten  .alles  Ern.stes  zu  reclmeii.  Arzte, 
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wenigsten s Nerve  n ä r z t e und  Psychiater  täten  daher  gut,  sich  um 
jenen  Zeitspiegel,  den  uns  die  ausländische  und  einheimische  Literatur  vor- 
zuhalten pflegt,  etwas  mehr  zu  kümmern.  Wenn  er  dann  die  Werke  von 
H ermann  Bahr,  von  Max  Nord  au,  von  Zola  und  Rousseau  u.  v.  a. 
erwähnt  als  Produkte,  die  offen1)ar  Propaganda  für  solche  Perversionen  ge- 
macht hätten  und  von  Rousseaus  komhinatorischem  Verfolgungswahn 
seiner  späteren  Jahre  spricht,  so  können  wir  auch  in  den  allerneuesten 
Schriftstellern,  z.  B.  namentlich  St  rin  dl)  erg  hei  ihrer  enorm  übertriebenen 
Neigung,  alle  und  jede  sexuelle  Vorkommnisse  eingehend  zu  schildern,  nur 
noch  Menschen  erkennen,  bei  denen  schon  eine  angel)orene  oder  erworbene 
Degeneration,  resp.  ein  Defekt  vorliegt.  Wenn  Strindberg  in  seinem 
Werk  ..Die  Beichte  eines  Thoren"  die  sexuellen  Verirrungen  seiner  eigenen 
Frau  darstellt,  um  das  Unglück  in  seiner  Ehe  zu  beweisen,  so  kann  ja  ein 
Verteidiger  leicht  den  Versuch  machen,  dass  es  dem  Autoi’  auf  ganz  etwas 
anderes  als  den  Sinnenkitzel  ankomme",  aber  die  Grefährlichkeit  solcher 
Pleinairmalereien  darf  denn  doch  kein  Mensch  bestreiten  und  wenn  der  Berliner 
Gerichtshof  Strindl)erg  und  seinen  Buchhändler  Kunff  freigesprochen 
hat,  indem  er  der  Meinung  war  ^),  .. d a s s dem  Dichte  r n a c h seiner 

g a 11  z e n m e n s c h 1 i c h e n u n d literarischen  Persönlichkeit  nie  h t 
das  Bewusstsein  der  Unzüchtigkeit  der  Schrift  innegewohnt 
habe“,  so  hat  er  ihn  eben  offenbar  für  krank  erklärt  und  darum  auch  auf 
Vernichtung  der  vorhandenen  Exemplare  und  Platten  dieses  Werkes  ent- 
schieden. — Dass  dies  in  der  Tat  der  Fall  ist,  geht  nun  aus  seinem  weiteren 
WVrke:  ..Die  Vergangenheit  eines  Thoren"  unzweifelhaft  hervor. 

Er  schildert  hier  in  seinem  Johann  einen  typischen  Onanisten,  freilich 
einem  hochbegabten,  aber  überall  Schifl'briich  erleidenden  Helden.  Es  ist 
mir  nicht  im  mindesten  zweifelhaft,  dass  die  Lektüre  eines  solchen  Werkes, 
falls  dasselbe  jungen  Leuten  oder  gar  jungen  Mädchen  in  die  Hände  fällt, 
ebenso  gefährlidli  ist,  wie  die  Lektüre  der  Bekenntnisse  von  J.  J.  Rousseau. 
Leider  sind  es  nicht  allein  derartige  Werke  von  Literaten  von  Fach,  sondern 
auch  manche  medizinische  Werke  heutiger  Tage,  die  sich  vorwiegend  mit 
sexuellen  Verhältnissen  beschäftigen,  sind  ebenso  gefährlich.  Sehr  mit  Recht 
tadelt  Eulen  bürg  (1.  c.  p.  15)  die  kokette  Schönfärberei  und  spärliche 
Sinnlichkeit  der  so  weit  verbreiteten  Man  tegaz  za  sehen  Schriften,  deren 
0 })erflächlichkeit  wohl  Jedem,  welcher  sich  etwas  näher  mit  ihnen  be- 
schäftigt, sofort  auffallen  muss,  deren  enorme  Verbreitung  aller  in  den  wich- 
tigsten le))enden  Sprachen  wohl  am  besten  die  Gier  nach  s o 1 c h e r L e k t ü r e 
l)e weist,  leider  auch  ein  bedenkliches  Symptom  des  Fin  de  siede! 

Aber  vielleicht  haben  einige  von  Ihnen,  m.  H.,  gedacht,  indem  ich  vorhin 
Paris,  London,  N e w y o r k , Wien  und  Berlin  zitierte,  dass  Dinge,  die 
in  diesen  Städten  des  Lasters  alltäglich  vorkämen,  in  kleineren  Städten  und 
auf  dem  Lande  wohl  unbekannt  seien.  Dem  ist  mm  leider  nicht  so  und  das 
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Gegenteil  ist  auch  von  unserem  liehen  München  nur  zu  leicht  zu  beweisen. 
In  einem  vor  wenigen  Jahren  erschienenen  Roman,  der  die  hiesigen  Vei*- 
hältnisse  im  Jahre  1886  schildert  und  die  Persönlichkeiten,  um  die  es 
sich  handelt,  nur  mit  etwas  veränderten,  al)er  leicht  erkenntlichen  Namen 
vorführt,  finden  sich  Szenen  heschnehen,  die  fast  unglau blich  sind. 

M.  H.,  der  Herr  Verfasser  kann  von  Glück  sagen,  dass  es  ihm  nicht 
wie  Strindl)erg  gegangen  ist:  schwerlich  wüi’de  Jemand  bei  ihm  den 
Defekt  beweisen  können,  dass  er  derartige  Schilderungen  nicht  mit  dem  Be- 
wusstsein ihrer  Un Sittlichkeit  niedergeschrieben  habe  und  es  sind  viele  krasse 
Stellen  in  dem  Buche,  die  ich  hier  nicht  zitieren  kann.  So  viel  Wahres  und 
sicher  Vorgekommenes  ist  aber  in  jenem  Roman  besprochen,  dass  man  auch  das 
hier  Erwähnte  als  wirklich  erlei)t  und  nicht  erdichtet  anzunehmen  versucht  ist. 
Wir  aber  haben  hier  nicht  den  Staatsanwalt  zu  vertreten,  wir  haben  nur  den 
Beweis  erbracht,  dass  solche  sexuelle  Verirrungen  leidei’  viel,  viel  häufigei-  und 
ül)erall  Vorkommen,  als  Laien  und  Arzte  selbst  es  manchmal  glauben  und  dass 
die  Beschreibungen  derselben  in  der  neuesten  Romanliteratur  mit  einei’  Breite, 
Sicherheit  und  Deutlichkeit,  ja  mit  einem  Behagen  vorgenommen  werden, 
dass  sie  geradezu  eine  Ai*t  von  sexuellem  Symbolismus  darstellen  und 
z war  n i c h t bloss  von  M ä n n e r n , sondern  auch  von  i I ) 1 i c h e n 
S c h r i f t s t e 1 1 e r n mit  einem  unglau  Wichen  Z y n i s m ns!  W er  dafür  Beweise 
haben  Avill,  der  lese  nur  die  soeben  erschienenen  Gonfessions  d'une  fille 
de  trente  ans,  von  MaiJe  Anne  de  Bon  et  (Paris  1895,  Alphonse 
Lemere),  in  welcher  wirklich  jede  Art  von  sexueller  Degeneration  heschi-ieben 
und  alles,  was  an  unzüchtigen  Darstellungen  geleistet  werden  kann,  mit 
grosser  Akkuratesse  und  offen l)arem  Genuss  gesammelt  worden  ist.  Von 
diesem  Opus  liegt  schon  die  5.  Ausga1)e  vor  mir.  wahrlich  ein  trauriges 
Zeichen  der  Zeit.  Die  Verfasserin  dieses  Tagel)uchs  spiicht  an  verschiedenen 
Stellen  mit  grosser  Verachtung  von  der  Liebe  der  deutschen  Frauen : darüber 
können  wir  uns  nur  freuen.  Eine'  solche  schamlose  Darstellung,  wie  sie  von 
dieser  sogenannten  alten  Jungfer  geleistet  worden  ist,  kann  glücklicherweise 
einer  deutschen  Schriftstellerin  noch  nicht  nachgewiesen  werden.  Holten 
wir  auch  in  dieser  ifeziehung  auf  eine  Besserung  im  20.  JahrhundeiJ.  al)er 
unterschätzen  wir  ja  nicht  den  Einfluss  solcher  Geistesprodukte:  sie  finden 
sich  nicht  auf  dem  Tisch  im  Salon  dei*  höheren  Töchter,  aber  um  so  häufiger 
auf  ihrem  Nachttischchen  und  begleiten  sie  von  hier  aus  nicht  bloss  in  ihre 
Träume,  auch  l)ei  all  ihrem  späteren  Denken  und  Tun.  Jede  verständige 
Mutter  wird  dem  Arzt  sehr  dankbar  sein,  wenn  er  sie  auch  auf  diese 
Gefahren  hin  weist  und  ihr  klar  macht,  wie  und  wo  denselben  zu  begegnen 
ist.  So  gelingt  es  ihm  manchmal,  dem  Ausbruch  von  Krankheiten  wirklich 
vorzubeugen. 
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Kapitel  V. 

Die  Gefahren  der  Ehe. 

Meine  Herren ! 

Wir  folgen  nun  weiter  dem  jungen  Mädchen,  um  alle  die  Gefahren,  die 
ihm  auf  seinem  Lebenswege  drohen,  kennen  zu  lernen,  in  seine  Ehe.  Hier 
ist  gleich  der  Anfang  derselben  durch  die  heutzutage  so  üblichen  Hoch- 
zeitsreisen mit  gewissen  Schädlichkeiten  verbunden.  Scanzoni  hat  auf 
dieselben  [in  seinem  AVerke  ..Die  chronische  Metritis“  mit  Nachdruck 
aufmerksam  gemacht  und  ich  kann  seine  Erfahrungen  nur  bestätigen.  Sehr 
trehend  sagt  derselbe  (1.  c.  p.  16):  Nach  wochenlanger  unbefriedigter  ge- 
schlechtlicher Aufregung  geben  sich  die  nun  [unbewachten  jungen  Eheleute 
dem  vollsten  Genüsse  der  Liebe  hin ; die  intensiven  geschlechtlichen  Er- 
regungen unterhalten  einen  hohen  Grad  von  lieizung  und  Hyperämie  in  den 
Genitalien  des  Weibes.  Kommen  nun  noch  hinzu  die  auch  auf  Reisen  sich 
so  häufig  geltend  machenden  Einfiiisse  äusserer  Schädlichkeiten,  verbunden 
mit  den  durch  die  Schamhaftigkeit  der  jungen  Frau  hervorgerufenen  diäteti- 
schen Fehlern,  so  dai-f  es  nicht  l)efremden,  warum  es  so  häufig  geschieht,, 
dass  die  frisch  und  gesund  abgereiste  Frau  mit  dem  Keime  einer  Krankheit 
zurückkehrt,  welche  sie  in  der  Folge  nie  völlig  mehr  los  wird  und  die.  eine 
Quelle  zahlreicher  Beschwerden,  namentlicli  oft  zur  ünfiuchtbai-keit  der  Ehe 
führt.  AA^ir  könnten  eine  namhafte  Zahl  von  Fällen  anführen,  wo  unsere 
Kranken  mit  aufrichtiger  Reue  jener  wenigen  Wochen  gedachten,  die  für  ihr 
ganzes  späteres  Leben  so  ominös  werden  sollten. 
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Wenn  ich  aus  meinen  Erfahrungen  nur  einen,  aber  auch  einen  ))esonders- 
traurigen  Fall  anführen  sollte,  so  Avar  dies  folgender: 

Eine  junge  blühende  Frau,  die  fast  sofort  nach  der  Hochzeit  konzipierte,  sprang  auf 
dei‘  Ho(dizeitsreise  über  einen  Graben,  nachdem  die  Periode  einige  Tage  über  die  Zeit  ans- 
geblieben Avar.  Sie  abortierte  noch  auf  der  Reise,  schonte  sich  nicht,  kehrte  in  änsserst 
nervösem  Zustande  zurück  und  bekam  kurze  Zeit  darauf  hysterische  Krämpfe.  Einigemal 
wurden  ihr  Morphiuminjektionen  gemacht:  dann  unterlassen:  sie  Amrschaffte  sich  heimlich 
Morphium  und  injizierte  dasselbe,  AA^ar  binnen  kurzer  Zeit  Morphinistin : Avurde  öfter  in 
Anstalten  zur  AbgeAA^öhnung  von  demselben  gebracht,  Avas  aber  nicht  dauernd  gelang,  und 
machte  sich  und  ihrem  Manne  das  Leben  zur  Hölle. 

Doch  auch  nach  der  Hochzeitsreise  l)ringt  die  Ehe  eine  Anzahl  von 
Gefahren  mit  sich,  die  in  einem  vor  kurzem  erschienenen  Werke  von  Otto 
de  Joux:  „Die  Gefahren  der  modernen  P]he‘‘  eine  Besprechung  gefunden 
haben,  auf  die  wir  etwas  näher  einzngehen  nicht  unterlassen  dürfen.  Nach, 
Ansicht  des  V erfassers  haben  die  Gesetzgeber  bisher  kaum  daran  gedacht^ 
den  sexuellen  Verkehr  zwischen  Mann  und  Weib  überhaupt,  geschweige  denn 
die  geschlechtlichen  Vorgänge  des  Ehebettes  zu  regeln,  deren  sclirecklicher 
Missbrauch  unsere  Hospitäler,  Nervenheilanstalten  und  Irrenhäuser  füllt,  der 
unsere  schönsten  Frauen  einem  Heei*e  von  psychischen  und  physischen  Übeln 
erbarmungslos  preisgd)t,  Krankheiten,  die  man  frühei’  nie  gekannt,  für  die 
es  nie  vorher  ßegrihe  noch  Namen  gegeben  habe.  Klingt  das  nun  nicht, 
m.  H.,  als  Aväre  der  Staat  verpflichtet,  jedem  cohabitierenden  Ehepaar  künftig 
einen  Schutzmann  neben  das  Ehebett  zu  stellen,  damit  ja  der  Actus  copu- 
lationis  regelrecht  und  gesundheitsgemäfs,  zur  rechten  Zeit,  ja  nicht  zu  oft 
und  event.  mit  Präservativmalsregeln  ausgeführt  Averde?  Das  wäre  Avahrlich 
ein  schönes  Erbstück  unseres  kaum  verflossenen  Jahrhunderts  für  das  zAvei- 
tausendste ! Ja,  difficile  est  satyram  non  scribere ! Doch  hören  wir  weiter : 
„Zu  Auel,  zu  viel!“  ruft  Seite  20  der  Verfasser.  „Das  ist  die  hässliche  Kehr- 
seite der  romantischen  Ehe.“  Im  Gegensatz  hierzu  nennt  er  die  F]he  von 
Kosmopolis  eine  leere  Ehe,  die  Avegen  Mangel  an  Licht  und  W^ärme  in 
Frost  erstarre  oder  sich  an  der-  illegitimen  Liebessonne  zu  erAvärmen  versuche. 
Die  reichen  Lebemänner  glichen  Hall)-  oder  Viertel-Eunuchen,  denn  sie  seien 
derartig  geistig  gescliAvächt,  dass  sie  der  jungen  Gattin  Avohl  äussere  Ehren, 
einen  vornehmen  Namen  oder  ein  bedeutendes  Vermögen,  aber  niemals  die 
reichen  und  köstlichen  Ehren,  die  vollen  göttlichen  Huldigungen  der  Liebe 
darzubringen  fähig  seien,  auf  Avelche  jedes  jung'e  Weib  gerechten  xlnspruch 
erheben  dürfe.“ 

In  dieser  Schilderung  liat  der  Verf.  allerdings  nicht  ganz  unrecht.  Die 
Zahl  der  unfruchtbaren  Ehen  infolge  gescliAvachter  oder  vö)llig  verlorener 
Potenz  des  Mannes  nimmt  in  der  Tat  in  erschreckende!’  Weise  zu  und  viele 
arme  hysterische  Frauen  können  mit  Bestimmtheit  all  ihre  Klagen  auf  die 
jahrelangen  vergeblichen  sexuellen  Aufregungen  zurückführen:  Vaginismus. 
Iletroflektionen  und  zahlreiche  Neurosen  sind  sicher  l)ei  solchen  Patientinnen 
konstatiert  Avorden  und  verloren  sich  auch  nicht  nach  der  Ausschneidung“ 
des  Hymens  oder  dei'  Fixation  des  Uterus  in  normaler  Lage. 
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Wenn  de  Joux  indes  p.  35  behauptet,  von  der  deutschen  Ehe  gelte 
ini  allgemeinen,  dass  sie  gerade,  rechtschaffen,  pfiichtgetreu,  aber  auch  un- 
märsig  sei,  wie  der  deutsche  Bürger  selbst!  so  scheint  er  noch  etwas  von 
dem  französischen  Blute  seiner  Abstammung  behalten  zu  haben.  Dafür  spricht 
auch  die  Tatsache,  dass  er  gleich  darauf  selbst  dem  minder  gebildeten  Franzosen 
eine  zarte  Rücksicht  und  Galanterie  dem  W^eibe  gegenüber  vindiziert.  weil 
derselbe  für  den  Begriff'  der  Höflichkeit  nicht  weniger  als  7 hübsche  Varia- 
tionen habe:  honnete,  civil,  poli,  obligeant,  prevenant,  aff'able.  gracieux!  Von 
dem  Engländer  ist  d e J o u x ganz  besonders  entzückt  und  rühmt  von  ihm : 
Der  vornehme,  wie  der  Engländer  des  Mittelstandes  sei  der  muskelkräftigste, 
der  zeugungstüchtigste,  aber  auch  der  vorsichtigste  und  keuscheste  (!sic!) 
Ehemann  der  Welt.  Unglückliche  Ehen  oder  Ehescheidungen  gehörten  dort 
eben  deshalb  zu  seltenen  Ausnahmeerscheinungen  (?!).  Herr  de  Joux  scheint 
in  den  letzten  Jahrzehnten  nie  englische  Zeitungen  in  der  Hand  gehal)t,  nie 
von  dem  sogen.  „Jungfrauentribut“  gehört  zu  haben,  nie  von  den  bis  in  die 
allerhöchsten  Kreise  spielenden  Eheskandalen  etwas  erfahren  zu  haben,  sonst 
würde  er  keine  solche  Ignoranz  erkennen  lassen.  Auch  passt  dazu  seine 
Angabe  auf  S.  68.  dass  England  durch  widernatürliche  pathologische  Laster 
die  Nationalehre  schände,  wie  die  Faust  aufs  Auge ! 

Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  lebensfrohen,  kraftstrotzenden  Ger- 
manen soll  nach  de  Joux  im  Alter  von  25 — 40  Jahren  entschieden  polygam 
veranlagt  sein.  Dies  solle  durchaus  kein  Vorwurf,  setzt  er  hinzu,  geschweige 
denn  eine  Anklage  sein  — denn  in  der  Polygamie  läge  eigentlich  die  weiseste 
Keuschheit  verborgen,  sie  sei  die  geschickteste  Erhalterin  der  Rasse  (S.  44). 
De  Joux  zitiert  dann  den  Dr.  Grenier,  einen  Muselmann,  als  Vertreter  der 
Polygamie,  welcher  vor  kurzem  in  der  französischen  Kammer  die  Frage  auf- 
geworfen habe,  weshalb  reiche  junge  Leute  nicht  eine  gewisse  Anzahl  junger 
Mädchen  als  Gattinnen  unterhalten  und  dadurch  allen  Schrecken  der  Ver- 
führung und  des  Elends  entziehen  sollten.  Diese  Mahnung,  setzt  de  Joux 
hinzu,  enthält  in  der  Tat  manches  beherzigenswerte  — vorerst  für  Frank- 
reich, das  gelobte  Land  der  Maitressen,  der  kinderlosen  Ehen  und  der  un- 
erhörtesten geschlechtlichen  Ausschweifungen!  Also,  m.  H..  Muhamedaner 
sollen  wir  werden,  dann  wird  uns  das  Himmelreich  auf  Erden. 

Weiter  vergleicht  de  Joux  das  „von  unvergänglichem  Liebreiz  um- 
flossene, weithin  leuchtende  Muster  einer  deutschen  Hausfrau.  Gattin  und 
Mutter,  der  deutschen  Kaiserin  und  der  übrigen  deutschen  Frauen“  wie  folgt: 
Wie  wenige  deutsche  Frauen  dürfen  sich  in  Bezug  auf  Gesundheit  und 
Schönheit  neben  die  erste  Frau  des  Reiches  stellen  y Die,  fast  möchte  man 
sagen  unnatürliche,  physische  Dürftigkeit,  Hinfälligkeit  und  so  ül)eraus  schnell 
verwelkende  Blüte  unserer  Mädchen  und  Frauen , von  denen  fast  ein 
Drittel  (!  ?)  an  nervösem  Kopfschmerz,  Engbrüstigkeit , Erschöpfung, 
Krämpfen,  Ohnmächten,  Konvulsionen  und  einer  unendlichen  Kette  von  krank- 
kaften  Erscheinungen  dauernd  leidet  und  von  welchen  ein  weiteres  Drittel 
die  Zwecke  der  Natur  nicht  zu  erfüllen  vermag,  da  es  unfruchtbar  ist!  — 
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Und  dann  bringt  Herr  d e J o u x auf  der  folgenden  Seite  wieder  das  alte 
Ammenmärchen  vor,  indem  er  zitiert;  Bilz  berichtet  von  den  Frauen  wilder 
Völkerschaften,  mit  welchem  sonnigen  Humor  unter  Lachen  und  Scherzen 
sie  den  jungen  Wildlingen  das  Leben  schenken;  von  „ Niederkommen 
„Niederkunft“  könne  dort  überhaupt  nicht  die  Rede  sein,  denn  diese  kräftigen 
Naturweiber  vervielfältigen  sich  stehend  und  verrichten  ihre  Arbeit  gleich 
darauf,  nachdem  sie  sich  ein  wenig  geräuspert  (!  ?)  haben,  mit  neuem  Eifer. 

M.  H. ! Wer  mit  solchen  Phantasien  arbeitet,  der  kann  nicht  ernsthaft 
genommen  werden.  Seite  81  sagt  er:  Die  Zeugung  muss  allen  hoffnungslos 
degenerierten  Männern  — und  solche  ffnden  sich  nicht  nur  im  Proletariat, 
sondern  noch  bei  weitem  häufiger  in  den  Palästen,  die  von  den  Giesetzgebern 
der  Zukunft  für  immer  verschlossen  werden ! Ebenso  unausführbar  wie  dieses 
Verlangen,  ebenso  falsch  ist  wenn  er  sagt:  Eine  Form  von  Siechtum  ist  in 
unseren  Tagen  bei  allen  Gesellschaftsschichten  dominierend:  die  moralische 
und  geistige  Verkommenheit.  Die  Sünden  der  Zeugenden,  die  allgemeinen 
Orgien  des  Alkohols  und  der  Wollust  haben  diese,  wie  die  unverkennbare 
Degeneration  der  indogermanischen  Rasse  überhaupt  verschuldet. 

Nur  den  Satz  (S.  117):  Wer  könnte  es  leugnen?  Die  Prostitution, 
die  geheime  noch  mehr  als  die  von  der  Behörde  kontrollierte,  ist  auch  in 
Deutschland  zu  einer  Gefahr  geworden,  können  wir  Ijedingungslos  unter- 
schreiben. Die  vorhergehenden  absurden  Sätze  jedocli  ebensowenig,  wie  sein 
jämmerliches  Urteil  über  die  akademische  Jugend,  welclies  Sie  auf  S.  124 
selbst  lesen  mögen. 

Er  verlangt  nun  vor  Eingehung  einer  Ehe  für  beide  Seiten  ein  Ge- 
sundheitsattest — das  ist  eine  wohl  zu  unterstützende  Forderung  — er 
verlangt  ferner  vorhergegangenen  Unterricht  für  jedes  Mädchen  (S.  132),  wie 
wir  sie  eben  im  Ammon  den  jungen  Frauen  geben.  Sauberkeit,  Bäder, 
Mäfsigkeit  sind  namentlich  bei  Armen  ja  allerdings  sehr  wünschenswert.  Zur 
Reinigung  und  Kräftigung  der  Frauenorgane  schlägt  er  ferner  verheirateten 
Frauen  2 mal  anzuwendende  laue  Spülungen  vor.  Besonders  grossen  Erfolg 
aber  erwartet  er  von  der  Trennung  der  Schlafräume,  welche  nicht 
dringend  genug  von  allem  Anbeginn  an,  zur  Wahrung  des  ehelichen  Glückes 
anempfohlen  werden  könne.  Ausserdem  solle  die  Kost  allmählich  reizloser 
und  einfacher  gestaltet  werden.  Endlich  wirft  er  den  Ärzten  vor.  dass  sie 
und  zwar  vielleicht  aus  selbstischen  Motiven,  denn  sie  würden 
Gefahr  laufen,  80  ihre  Patientinnen  zu  verlieren  — darauf  gehört  ihm 
nur  ein  energisches  Pfui!  — zu  allen  widernatürlichen  Exzessen  schwiegen 
und  es  völlig  zu  übersehen  schienen,  dass  die  allgemein  ül)lichen  geschlecht- 
lichen Sünden  des  Gatten  sich  nicht  nur  an  der  Mutter,  sondern  auch  an 
dem  noch  Ungeborenen  schwer  rächen  müssten. 

Die  allergrösste  Gefahr  der  modernen  Ehe  aber  bestehe  in  dei’  un- 
l)ekümmerten  Zeugung.  Würden  Nachkommen  nur  nach  Mafsgabe  des  vor- 
handenen Wohlstandes  in  jeder  Familie  geboren,  und  werde  weiterhin  der 

V.  Win  ekel,  Allgemeine  Gynäkologie. 
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sexuelle  Verkehr  durch  Aiiweudung  natürlicher  autikonzeptioueller  Mittel 
geübt,  dann  werde  einer  Übervölkerung  und  dei*  schon  überall  vorhandenen 
sozialen  Notlage  am  sichersten  vorgebeugt.  Ks  würden  daher  in  nicht  allzu 
ferner  Zeit  die  Staaten  selbst  sich  genötigt  sehen,  durch  gesetzliche 
Mittel  der  fortschreitenden  Üherfruchtharkeit  der  Ehen 
weise  ein  Ziel  zu  setzen. 

Hiermit  kommen  wir  zu  einer  Frage,  die  für  den  Gynäkologen  von  sehr 
grosse]-  Bedeutung  und  für  viele  Ehen  von  sehr  grosser  Gefahr  ist,  weil  gar 
nicht  selten  schon  frühzeitige  Erkrankungen  der  Frau  mit  derselben  Zusammen- 
hängen , i ch  mein  e den  u n n a t ü r 1 i c h e n (f  e s c h 1 e c h t s v e r k e h r m i t 
V e r h ü t u n g d er  K o n z e p t i o n . Früher,  m.  H.,  wurde  der  Zweck  der 
Ehe,  als  der,  eine  Familie  zu  gründen  bezeichnet  und  es  als  ein  Glück  an- 
gesehen, wenn  die  junge  Frau  in  nicht  allzu  langer  Zeit  konzipierte.  Jetzt 
treten  manche  Mädchen  in  die  Ehe,  mit  der  Erklärung,  dass  sie  keine 
Kinder  zu  habei]  wünschten,  also  die  Zwecke  der  Ehe  eben  nicht  erfüllen 
wollten.  Vor  kurzem  erst  teilte  mir  ein  jnnger  Mann,  dessen  allerdings 
stattliche  Frau  meinen  Rat  einholte,  mit,  dass  sie  bisher  immer  eine  Kon- 
zeption verhütet  hätten,  damit  seine  Frau  ihre  schöne  Figur  behalte.  Was 
sind  das  nun  für  Mittel,  die  diesen  Zwecken  diesen  können  ? Hierher  gehört 
zunächt  der  Coitus  interruptus,  wobei  also  vor  der  Ejakulation  das 
Membrum  virile  extrahiert  wird.  Wenn  Joux  (1.  c.  p.  159)  anführt,  dass 
infolge  dieser  geAvaltsani  unterbrochenen  Funktion  gänzliche  Impotenz  des 
Mannes  eintreten  könne:  genitale  Neurosen  und  allgemeine  Neurasthenie 
dadurch  entständen,  so  ist  das  letztere  waln-,  das  erstere  übertrieben.  Völlig 
falsch  aber  ist  seine  Behauptung,  dass  für  die  Frau  dieses  Verfahren  keine 
Folgen  habe!  Es  ist  bereits  von  vielen  Seiten,  so  von  Goodell  und  Valenta 
auseinandergesetzt  worden,  dass  das  ganze  Befinden  der  Frau  wesentlich 
darunter 'leide.  Valenta  l)eobachtete,  dass  konstant  eine  kolossale  Hyperämie 
der  emptindlichen,  evident  vergrösserten  Gebärmutter  vorhanden  war,  meistens 
begleitet  von  vorhandenen  Erosionen  um  den  Muttermund  und  einer  sehr 
reichlichen  Scheiden-Gebärmutter-Sekretion,  daher  fühlten  die  Frauen  sich 
sexuell  unbefriedigt,  wai-en  von  sinnlichen,  mit  Ergüssen  gepaarten  Träumen 
gequält  und  gaben  an,  dass  seitdem  erst  ihre  Nervosität  begonnen  habe. 
Beiderlei  Folgen,  sagt  Valenta,  physische  wie  psychische  seien  nun  erklärt: 
auf  diese  Weise  müsste  bei  allen,  besonders  aber  bei  schwächlichen  Frauen 
das  ganze  Nervensystem  zerrüttet  und  bei  dem  Umstande,  dass  die  bei  einem 
so  ausgeübten  Coitus  erzeugte  Kong-estion  der  Gebärmutter  und  Scheide  nicht 
gelöst  werde,  sondern  die  Teile  kongestioniert  und  erigiert  blieben,  eine  kon- 
stante Irritation  mit  ihren  schwer  wiegenden  physischen  Folgen  veranlasst 
werden,  Folgen,  wie  man  sie  ebenso  bei  Onanistinnen  und  bei  Frauen  im- 
potentei-  Männer  finde,  avo  der  Beischlaf  oft  vergeblich  versucht  werde. 

Ein  weiteres  konzeptionsbehinderndes,  ebenso  Aviderwärtiges 
Verfahren  schreibt  vor:  Bei  Beginn  der  Ejaculatio  seminis  komprimiere  man 
durch  starken  Fingei-di’uck  den  erigierten  Penis  an  der  W urzel  des  Glied- 


Neunte  Vorlesung; 


99 


Schaftes  imcl  verhüte  (laclurch  den  Krgiiss.  Dass  auch  hier  nachteilige  Folgen 
ein  treten  müssen  und  zwar  viel  intensiver  und  frühzeitiger,  ist  begreiflich. 

In  Kärnthen  und  Steiermark  wird  zur  Verhütung  dei’ Fmpfängnis 
eine  aus  dünnem  Sill)  er  blech  angefertigte  4 — 6 cm  im  Durchmessei-  haltende 
Hohlkugel  erwärmt  so  in  die  Scheide  gelegt,  dass  eine  an  dei*selben  an- 
gebrachte Ose.  in  welcher  ein  Seidenl)ändchen  hefestigt  ist.  nach  unten  zu 
liegen  kommt.  Ks  erinnert  dieses  \"erfahren  etwas  an  die  früher  erwähnten 
onainstischen  Künste  der  Chinesinnen.  Dass  es  der  Frau  und  dem  Manne 
durch  die  Friktionen  schaden  und  gleichwohl  die  Spermatozoen  nicht  sicher 
vom  Uterus  al)halten  kann  ist  zweifellos.  (Jondoms  aus  (fummi  oder 
Hausen  blase  sind  wegen  ihrer  Undichtigkeit  und  leichten  Zeri-eissbarkeit 
ebenfalls  unsicher. 

Durch  die  Schriften  von  Hasse-Dr.  Mensinga  in  Flens))urg  wurde 
als  ein  etwas  sichereres  Mittel  ein  Pessarium  occlusivum  empfohlen, 
eine  halbhohlkugelförmige  (fummimembran,  welche  in  ihrem  Rande  einen  feder- 
harten Stahlring  trägt.  Die  Wölbung  der  Instrumente  soll  in  das  Vaginal- 
gewölbe kommen,  die  Höhlung  also  nach  unten,  der  federnde  Ring  soll  also  die 
Vaginalwand  nach  oben  ganz  abschliessen.  Das  Pessar  muss  füi-  jede  Frau 
vom  Arzt  genau  ausgesucht  und  die  Frau  in  seinem  (febrauch  unterwiesen 
werden.  Dr.  Matrisalus  glaubt  das  Men  sin  gasche  Pessar  durch  seinen 
federnden  Ring,  der  mit  dem  Konvexionsteil  auf  der  hinteren  Vaginalwand 
ruht,  während  der  vordere  sich  hinter  der  Symphyse  hinaufschiebt,  insofern 
verbessert  zu  haben,  als  dadurch  das  Hera])sinken  des  Pessars  verhindei’t  und 
seine  Sicherheit  gesteigert  werde. 

Als  weitere  Mittel  werden  ferner  noch  vielfach  angewandt : das  Einlegen 
von  angefeuchteten  Sch  warn  m kugeln  , 4 — 8 cm  im  Durchmesser,  die  mit 
einem  Seiden bändchen  befestigt  post  coitem  extrahiert  werden.  Man  hat  auch 
3 — 5 Tropfen  Weinessig  auf  den  Schwamm  geträufelt.  Ich  habe  a))er 
manchmal  Damen  zu  behandeln  gehabt,  welche  deren  FAisicherheit  lebhaft 
beklagten. 

Endlich  werden  noch  von  vielen  unmittelbar  nach  beendetem  ('oitus 
durch  sehr  kalte  oder  sehr  heisse  Fiinspritzungen  mit 
Kalihy])ermang. 

Karbolwasser  mit  Essig  2 — 2^/2^/oig‘C'  Lösungen. 

Cupr.  oder  Zinc.  sulf. 

Alaunlösungen  1 : 100 
C h i n i n 1 ö s u n g e n 1 : 400  (Albott) 

..Atokos"  von  Di’.  Justus  acid.  boricum  50,0 

oder  acid  citr.  2,5 

acid.  tan  nie.  2,5 

Uunnni  arabic.  10,0 

Amylum  35,0 

1 Messerspitze  voll,  10  Minuten  vor 
b a 1 1 o n ins  V a ü’  i n a 1 i>'  e w ö 1 b e 


der  Kohabitation  mit  einem  (fuinini- 
gebracht.  die  Spermatozoen  fortgespült, 
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resp.  getötet,  ein  Verfahren,  was  ich  für  besonders  gefährlich  halte,  dui'ch  die 
akute  Unterdrückung  der  sexuellen  Fluxion. 

Ausserdem  hat  man  in  neuester  Zeit  zu  demselben  Zweck  auch  be- 
stimmte Pulver,  wie  C h i n i u m m u r c a t i c u m mittels  einer  G u m m i - 
hallon spritze  oder  in  Form  von  mit  Chininlösung  getränkten  Tampons, 
resp.  mit  Glohulis  trocken  gleich  nach  der  Kohabitation  in  vaginam  ein- 
geblasen.  Es  gilt  jedoch  auch  von  diesem  Verfahren  sicher,  dass  es  nicht 
sicher  ist.  da  Spermatozoen,  die  sub  actu  copulationis  schon  in  den  Mutter- 
hals eingedrungen  sind,  von  demselben  nicht  mehr  vernichtet  werden  können. 

Eine  weitere  Methode,  die  Konzeption  zu  erschweren  resp.  zu  verhüten 
besteht  in  Bewegungen  der  Frau  gleich  nach  dem  Coitus,  im  Aufsitzen,  Aus- 
steigen aus  dem  Bette  mit  bestimmten  Erschütterungen  des  Beckens  nach 
vorn  ruckweise  und  untei’  kräftigem  Husten  zum  Herausschleudern  des  Sperma 
aus  der  Scheide,  wie  es  nach  den  Angaben  des  Dr.  Giovanni  Tari  in 
Neapel  (Ferdy  1.  c.  p.  27)  und  auch  bei  den  Frauen  der  Eingeborenen  in 
Nordaustralien  längst  eingebürgert  ist:  auch  dieses  Verfahren  ist  sicher  oft 
erfolglos. 

Bei  den  Frauen  Ostindiens,  auf  Java  (St ratz.  Die  Frauen  Javas, 
p.  28  — 30  und  45)  und  den  Sundainseln  verstehen  es  sogenannte  heil- 
kundige Frauen,  durch  eine  Reihe  äusserlicher  Manipulationen  wie 
Drücken.  Reiben,  Kneten  von  den  Bauchdecken  aus  den  Uterus  nach  vorn 
oder  meist  nach  hinten  herabzupressen  und  dadurch  die  Konzeption  zu  er- 
schweren ; Kreuz-  und  Leistenschmerzen  und  Urin  drang  sollen  die  einzigen 
leichten  Beschwerden  sein  (Ferdy  p.  34).  Diese  Doekoens  — so  heissen 
die  Frauen  — sollen  auch  Europäerinnen  vielfach  zu  Diensten  stehen,  aber 
der  Erfolg  dei’  Manipulationen  ist  nach  bereits  stattgehabten  Geburten  nicht 
ebenso  sicher,  wie  l)ei  den  Jungfrauen  und  erscheint  mir  für  viele  Fälle  doch 
sehr  problematisch. 

Stratz,  der  an  1750  von  Dukuns  künstlich  sterilisierten  Untersuch- 
ungen anstellen  konnte,  fand,  dass  nur  in  55^/,^  der  Fälle  die  Manipulation 
gelinge,  in  45  dagegen  nicht  und  dass  sie  auch  trotz  des  Gelingens  nicht 
immer  vor  Schwangerschaft  schütze:  dass  ferner  das  Verfahren  oft  mit 

Lebensgefahr  verbunden  sei,  namentlich  wenn  es  kurz  nach  einer  Entbindung 
angewendet  werde.  Diese  Manipulation  wird  Ankat  pukrut,  „den  Bauch 
wegnehmen genannt.  Wenn  indes  Stratz  (1.  c.  p.  44)  sagt,  es  sei  ihm 
auf  vielen  Umwegen  gelungen,  dasselbe  zu  entdecken,  so  muss  dagegen  l)e- 
merkt  werden,  dass  sowohl  der  Missionär  Jellinghaus  (Zeitschr.  für  Eth- 
nologie 1871,  HI,  365,  Berlin)  als  Dr.  van  der  Burg  (Virchows  Archiv, 
Bd.  95,  S.  365)  dasselbe  Verfahren,  wie  es  bei  jungen  Mädchen  in  Nieder- 
ländisch Indien  ausgeführt  wird.  l)ereits  lange  vor  ihm  beschrieben  haben 
und  auch  die  Retro-  resp.  Anteflection  als  Ursache  der  Sterilität  erkannten 
(cf.  Ferdy,  1.  c.  p.  34). 

In  einem  Werke,  i)etitelt:  Fakultative  Sterilität  ohne  Verletzung  der 
Sittengesetze  hat  endlich  Dr.  (Lipellmann  als  einzig  moralisches  anti- 
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konzeptionelles  Mittel  im  Jahre  1884  empfohlen:  den  (k)itus  anf  die  Zeit 
vom  15.  Tage  nach  Beginn  der  Menstruation  bis  zum  4.  Tage  voi‘  Beginn 
der  folgenden  Menstruation  zu  beschränken  und  ('a})ellmann  behauptet, 
dieses  Mittel  biete  so  viel  Sicherheit,  dass  es  praktisch  ausreichend  sei.  Dem 
ist  aber  nicht  so.  Der  erste  Tag  nach  der  Menstruation  scheint  für  die 
Konzeption  allerdings  dei*  günstigste  zu  sein  und  in  den  ersten  10  Tagen 
nach  Beendigung  der  letzten  Menstruation  tritt  die  Empfängnis  in  86 
aller  Fälle  ein,  aber  kein  einziger  Tag  schliesst  den  fruchtbaren  (k)itus  aus. 
Nach  Feostikows^)  Kurve  1.  c.  verhält  sich  die  Konzeptionsfi’equenz  am 
0.,  1..  9.,  11.  und  23.  Tage  nach  beendigter  Menstruation  = 48  : 62  : 13  : 9 : 1, 
sie  ist  also  selbst  am  23.  Tage  noch  der  maximalen  Wahrscheinlichkeit. 
Auch  an  unserem  Material  kam  Di\  Issmer^)  zu  demselhen  llesultat  und 
sagt:  Dass  die  Konzeption  sm  ()gl  ich  keit  nicht  zeitlich  al)gegrenzt, 

sondern  stets  vorhanden  ist,  wenn  auch  in  absteigendem  Sinne,  beweisen 
471  Fälle,  in  denen  der  befruchtende  Coitus  bekannt  war.  Von  diesen  tielen 
auf  die  erste  Hälfte  der  intermenstruellen  Zeit:  336  — 72,43  Konzeptionen 
und  128  — 27,17  auf  die  zweite,  also  ein  Verhältnis  =2,68:1. 

Es  ist  diese  Tatsache  ja  auch  sellrstverständlich  seit  dem  wii-  wissen, 
dass  die  Ovulation  keineswegs  an  die  Menstruation  geinmden  ist.  sondern  zu 
jeder  Zeit  des  intermenstruelleii  Intervalls  Vorkommen  kann.  Ist  demnach 
das  V’^erfahren  nach  (^apellmaiin  ebenfalls  als  keineswegs  sicher  die  Kon- 
zeption ausschliessend  zu  betrachten,  so  ist  es  doch  dasjenige,  welches  in 
Bezug  auf  die  (Gesundheit  des  Mannes  und  der  Fi-au  das  beste  ist,  denn  es 
zwingt  dieselben  zu  einer  gewissen  Mäfsigkeit  im  sexuellen  Verkehr  und 
macht  den  letzteren  nicht  unnatürlich  und  schädlich  für  beide.  Auch  lehrt 
die  Beobachtung,  dass  die  Befruchtung  innerhalb  des  letzten  Drittels  der 
intermenstruellen  Zeit  in  der  Tat  bei  weitem  nicht  so  oft,  als  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  post  menstruationem  auftritt. 

Hören  Sie  nun  zum  Schluss  noch  das  Urteil  des  Ihnen  schon  bekannten 
Newyorker  Arztes  Dr  Beard,  berühmt  durch  sein  Werk  über  sexuelle  Neu- 
rasthenie, welchem  ich  nur  in  jeder  Beziehung  beipflichten  kann,  wenn  er 
sagt:  Die  widernatürliche  Art  und  Weise  des  sexuellen  A^erkehrs,  wie  die 
plötzliche  Unterbrechung  des  Coitus,  der  (Gel)rauch  von  Condoms  und  ähn- 
licher Vorrichtungen  ist  natürlich  nicht  nur  weit  schädlicher  als  häufig  ge- 
übter normaler  Verkehr,  sondern  es  ist  hierbei  noch  der  Umstand  zu  be- 
rücksichtigen, dass  indem  durch  die  widernatürliche  Art  des  Coitus  die  Mög- 
lichkeit einer  Befruchtung  fast  vollständig  {vermindert  wird,  daraufhin  weit 
öfter  sexueller  Verkeln*  und  überdiess  noch  in  viel  excessiverer  AA^eise  als 
normal  geübt  wird.  Insbesondere  ist  in  solchen  Fällen  auf  die  für  das 
Nervensystem  höchst  nachteiligen  Folgen  hin  zu  weisen , die  ein  übermäfsig 
langer  sexueller  Verkehr  mit  Verhinderung  der  vollständigen  sexuellen  Be- 
friedigung nach  sich  ziehen  kann. 


b Arch.  f.  Gynäkol.  27,  404,  1886. 

4 Zeitdauer  der  menschl.  Schw.  Habil. -Schrift  1889,  }>.  51. 
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Ich  möchte  aber  an  dieser  Stelle  noch  auf  eine  schädliche  Folge  solcher 
antikonzeptioneller  Methoden  hinweisen,  welche  in  den  bisherigen  Publikationen 
entweder  gar  nicht  oder  nicht  genügend  berücksichtigt  worden  sind,  ich 
meine  deren  Einfluss  auf  die  ovarielle  Tätigkeit.  Dass  bei  einer 
Kohabitation  die  Kongestion  auch  zu  den  Eierstöcken  in  erheblichem  Mafse 
gesteigert  wird,  kann  niemand  liestreiten : dass  durch  dieselbe  mit  Wahr- 
scheinlichkeit eine  direkte  Follikelberstung  zu  stände  gebracht  werden  kann, 
wird  allgemein  angenommen.  Zweifellos  ist  ferner,  dass  durch  eine  Schwanger- 
schaft und  die  damit  verbundene  Ernährungsalteration  und  mechanische 
Verlagerung  der  Eierstöcke  eine  Art  von  Ruhepause  für  diese  eintritt,  die 
wenn  die  Frau  später  iln-  Neugeborenes  regulär  stillt,  im  ganzen  etwa 
D/g  Jahre  dauert  und  ei-st  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  wieder  durch  den 
Eintritt  der  menstruellen  Blutung  beendet  wird.  Nun  existiert  gewiss  bei 
einzelnen  eine  Ovulation  in  der  Schwangerschaft  und  bei  manchen  ohne 
Menstruation  sicher  in  der  Laktation,  denn  manche  konzipieren  ja  lieim 
Stillen,  oline  ihi-e  Periode  nach  der  letzten  Niederkunft  auch  nur  ein  einziges 
Mal  gehabt  zu  haben:  allein  beides  ist  keineswegs  konstant,  sondern  bildet 
nur  die  Ausnahme.  Dieser  gleichsam  nihende  Zustand  der  Ovarien,  den  die 
Natur  vorgesehen  hat.  fällt  nun  bei  jener  künstlichen  LTnfruchfbarkeit  völlig 
aus;  die  Follikellierstungen  sind  viel  zahlreicher,  die  Narben  an  der  Ober- 
fläche der  Eiei’stöcke  viel  dichter.  Al)schnürungen  des  Gewebes,  Neigung  zu 
Vermehrung  der  epithelialen  Elemente  können  bei  der  permanenten  An-  und 
Abschwellung,  bei  der  plötzlich  unterbrochenen  oder  künstlich  stark  ver- 
minderten Kongestion , wenn  diesell)e  immer  und  immer  Jahre  hindurch 
wiederkehrt,  nicht  liloss  zu  entzündlichen  Prozessen  in  denselben,  sondern 
sein-  wahrscheinlich  auch  zur  Entwickelung  von  Neoplasmen  der  Eier- 
stöcke die  Prädisposition  gehen,  von  dei'en  enormer  Häufigkeit  ja  nicht  lilos 
die  exaktere  Diagnose  uns  Aufschluss  gibt,  sondern  auch  alle  neiieren  Stati- 
stiken aus  allgemeinen  Krankenhäusern.  Überdies  liegt  es  doch  nahe,  dass 
die  Ovarien  als  die  weitaus  zai-teren  Organe,  von  der  künstlichen  und 
plötzlichen  Unterlij’echung  sexueller  Akte  viel  intensiver  betroffen  werden 
müssen  als  der  Uterus  und  dass  durch  ihre  Funktionsstörungen  wieder  die 
Tätigkeit  des  letzteren,  speziell  dei’  Verlauf,  die  Dauer.  Stärke  und  Wieder- 
kehr der  Menstruation,  aber  auch  die  Sekretion  seiner  Schleimhaut  beeinflusst 
Averden  mussü- 

Kapitel  VI. 

Der  s])outane  und  provozieiAe  Abort  als  Ki-an  kheitsq  u eile. 

Die  Ankunft  eines  Kindes,  Avelche  bei  Arm  und  Reich  so  oft  vergebens 
ersehnt  wird,  welche  bei  Hoch  und  Niedrig  beim  ersten  Kinde  in  der  R,egel 
als  ein  besonders  glückliches  Ereignis  gepriesen  und  gefeiert  wird,  wird  mit 
dei’  öfteren  Wiederholung  immei’  weniger  erfreulich,  bald  sogar  schon  als 


1)  cf.  aiicli : (J.  Adojf.  Die  (lefaliien  der  kiinstl.  Sterilität.  V.  And,..  Leipzig  1899. 
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ein  Unglück  betrachtet.  Wenn  daher  der  in  der  Welt  lebenden  Dame  die 
Unbequemlichkeiten  der  Schwangerschaft,  die  Notwendigkeit  auf  viele  Vei- 
gnügungen  zu  verzichten,  die  Furcht  vor  den  bevorstehenden  Schmelzen,  die 
Sorge,  ihre  schöne  Figur  und  den  straften  Busen  einzubüsen.  falls  sie  wieder 
gravid  geworden,  den  Wunsch  nach  einem  Abort  aufdrängt,  so  wird  iiei  der 
mit  Kindern  gesegneten  Mutter  die  Angst  um  das  tägliche  Brot,  die  Be- 
fürchtung vor  etwaigen  Erkrankungen  im  Wochenbett,  die  Notwendigkeit 
vom  Bett  aus  den  kinderreichen  Haushalt  zu  besorgen,  gar  zu  leicht  denselben 
(xedanken  reifen  lassen. 

Manche  sind  über  eine  neue  Schwangerschaft  besonders  unglücklich, 
weil  ihnen  der  Gedanke , auch  wenn  es  sich  faktisch  um  eine  legitime 
Schwangerschaft  handelt,  nochmals  in  Wochen  zu  kommen,  teils  wegen  er- 
wachsener Töchter,  teils  nach  bereits  längerer  Pause,  teils  endlich  sogar 
nach  der  silbernen  Hochzeit  geradezu  ein  grauenhafter  ist.  Dass  ein  sehr 
grossei*  Teil  dei*  so  häufig  vorkommenden  Aborte,  so  auch  ohne  Hilfe  dritter 
Personen  von  den  Beteiligten  zielbewusst  herheigeführt  wird,  von  denen  selbst 
der  Mann  keine  Ahnung  hat.  das  ist  nicht  dem  mindesten  Zweifel  unter- 
legen. Das  ist  gewiss  in  allen  Zeiten  ebenso  gewesen  und  wird  auch  immer 
so  bleiben.  Für  solch  ein  Verbrechen  kann  nur  das  einzelne  Weib  verant- 
wortlich gemacht  werden. 
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Meine  Herren ! 

Nun  gibt  es  al)er  auch  zahlreiche  Verbrechen  gegen  das  keimende  Lehen, 
deren , ürsachen  in  dem  heutigen  Gresellschaftslehen  zu  suchen  sind. 

Je  grösser  der  Unterschied  zwischen  der  Zahl  von  Männern  und  Frauen 
im  heiratsfähigen  Alter  wird,  je  mehr  die  unverheirateten  Mädchen,  welche 
keine  Aussicht  auf  eine  Ehe  haben,  an  Zahl  in  allen  Kulturländern  zunehmen, 
je  schwieriger  der  Kampf  aller  um  das  Dasein  wird,  je  länger  die  Gresellschaft 
eine  unehelich  acquirierte  Gravidität  für  eine  Schande  ansieht  und  das  unglück- 
liche Weih  derentwegen  l^itter  leiden  lässt,  je  mehr  Vergnügen,  Eitelkeit  und 
Genusssucht  in  den  besseren  Ständen  überhandnehmen,  je  grössere  Ausdehnung 
das  sogenannte  Zweikindersystem  gewinnt,  um  so  grösser  muss  überall  die 
Zunahme  jener  verbrecherischen  Versuche  wider  das  keimende  Leben  werden, 
die  wir  als  kriminellen  Abort,  als  Fruchtabtreihung  bezeichnen. 
Die  Zahl  der  im  Vorstehenden  genannten  Ursachen  dieser  Verbrechen  sind 
allerorten  so  ausserordentlich  häufig,  ihre  Kombination  ist  eine  so  mannig- 
faltige, dass  man  nach  den  Gesetzen  der  Statistik  einen  gewissen  Prozentsatz 
ihres  Vorkommens  berechnen  könnte,  der  jedoch  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch 
ausfallen  würde.  Wenn  wir  nun  auch  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  eine 
bestimmte  Ziffer  für  das  Vorkommen  des  kriminellen  Aborts  anzugeben,  so 
belehrt  uns  doch  die  Tatsache,  dass  man  fast  täglich  in  den  Berichten 
über  Gerichtsverhandlungen  Untersuchungen  über  derartige  Verbrechen  be- 
gegnet und  da  die  Zahl  der  zu  gerichtlicher  Verfolgung  gekommenen  Fälle 
dieser  Art  natürlich  eine  verschwendend  kleine  im  Vergleich  zu  den  Avirklich 
ausgeführten  ist,  dass  auch  bei  uns  dieses  Verbrechen  erschreckend  häufig  ist. 

Es  geAvährt  dabei  Avenig  Trost,  dass  andere  Länder  in  dieser  Beziehung 
noch  traurigere  Verhältnisse  zeigen.  Als  Beispiel  hierfür  möchte  ich  auf  den 
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Passus  des  Gaillard  Thoni  as sehen  Werkes  ‘)  iibei'  die  Ätiologie  der  Frauen- 
krankheiten hinweisen.  in  welchem  es  S.  28  heisst:  Auf  meinem  Tische  liegt 
in  diesem  Augenblicke  eines  dei’  populärsten,  geachtetsten  und  bestredigierten 
Tagesblätter  von  Newyork,  das  seinen  Weg  in  die  ersten  Kreise  der  (jesell- 
schaft  und  in  die  Hände  der  Mädchen  und  Hausfrauen  des  ganzen  Landes 
hndet.  In  seinen  Spalten  zählte  ich  fünfzehn  Anzeigen,  von  welchen  es  fest- 
steht,  dass  sie  von  erwerbsmässigen  Abortionisten  — Männern  und  Frauen, 
die  aus  dem  Kindsmord  ein  Geschäft  machen  herrühren.  - - Fs  kann  sein, 
dass  die  Verleger,  welche  unter  uns  als  achtbare  Männer  bekannt  sind,  es 
kann  auch  sein,  dass  die  Polizei  mit  diesen  Verhältnissen  gänzlich  unbekannt 
ist.  Aber  eine  solche  Annahme  ist  kaum  glaublich,  da  viele  von  jenen  Leuten 
ganz  unverblümt  auf  gewisse  Vorteile  aufmerksam  machen,  dass  sie  hesondei'e 
Zimmer  haben,  in  welchen  sie  ihre  Patientinnen  unterbringen  und  dass  eine 
einzige  Besprechung  genügt,  um  das  gewünschte  Resultat  zu  erreichen,  ohne 
Anwendung  lebens-  oder  gesundheitsgefährlicher  Mittel,  da  die  amerikanische 
mediziniche  Versammlung  schrieb  bereits  vor  40  Jahren  (1868)  einen  Preis 
aus  füi'  eine  kurze  und  verständliche,  unter  dem  weiblichen  Geschlecht  zu 
verbreitende  Abhandlung  zum  Zweck  einer  Aufklärung  über  die  Strafbarkeit 
und  die  physischen  Schäden  des  künstlichen  Aborts.  Den  so  ausgebotenen 
Preis  erhielt  Prof.  H.  B.  Störer  für  eine  vortretfliche  Abhandlung,  betitelt 
VVJiy  not? 

Indessen  nicht  bloss  in  den  allerältesten  Zeiten  -)  wie  in  den  jüng.sten 
Dezennien  bei  hochkultivierten  und  bei  minder  entwickelten,  selbst  bei  den 
auf  der  niedrigsten  Entwickelungsstufe  befindlichen  Völkern  ist  die 
Fruchtabtreibung  eine  so  häufige,  dass  manche  Naturvölker  ihr  rapides  Zu- 
sammenschmelzen und  ihr  definitives  Verschwinden  von  der  Erde  ihr  allein 
zuschreiben  müssen,  so  die  Eingeborenen  in  Neusüd wales  (Scherz er),  ferner 
die  der  Aaruinseln  (Ribbe),  dann  die  Chippeways  (Floss  S.  691).  Auch 
die  bereits  vor  mehreren  Jahren  auf  200  Seelen  zusammengeschmolzenen 
Payaguas  betreiben  die  Fruchtabtreibung  häufig.  Wer  sich  über  diese  Ver- 
hältnisse im  allgemeinen  genauer  unterrichten  will,  der  lese  im  I.  Bande  des 
Werkes  von  Ploss-Bartels  Kapitel  XXXIV,  Auflage  von  1897 : die  Zahl 
der  dort  zusammengestellten  Tatsachen  in  dieser  Hinsicht  ist  der  beste  Beweis, 
dass  es  sich  bei  diesen  Verbrechen  nicht  um  eine  Folge  unseres  immer  mehr 
raffiniert  gewordenen  Kulturlebens,  sondern  um  eine  Völkerkrankheit 
handelt,  die  wohl  unausrottbar  ist. 

Dabei  ist  es  weiter  eine  in  Kliniken  oft  zu  machende  Beobachtung,  dass 
die  Hilfe  derselben  in  der  Absicht  wegen  angeblich  unheilbarer  Leiden  — wie 
chronisches  Erbrechen  Schwangerer,  ferner  Nierenleiden,  Becken  Verengerung  — 
sich  den  Abort  einleiten  zu  lassen,  immer  häufiger  nachgesucht  wird  und  auch 


b Tho in a s - J a qu e t 1873. 

^,1  Vergl.  F.  Freiherr  v.  Oefele:  Antikonzeptionelle  Arzneistotfe,  und  duJ.  Wo  iss: 
Die  Heikunde,  April  1398,  S.  409 — 425. 
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die  Tatsache,  dass  leider,  leider  von  Sachverständigen,  von  Hebammen,  ja 
sogai'  von  Ärzten  jene  Verbrechen  immer  häufiger  begangen  werden,  lässt 
sich  nicht  mehr  verbergen.  So  kommen  denn  von  Zeit  zu  Zeit  Skandalfälle 
der  schauerlichsten  Art  vor,  die  Laien-  und  ärztliche  Welt  in  allgemeine 
Entrüstung  versetzend  und  beweisend,  wie  rasch  das  gefährliche  und  ver- 
brecherische Treiben  solcher  Individuen  in  dem  Publikum  bekannt  wird,  ja 
wie  sich  sogar  Ärzte  Fälle  zu  diesem  Zwecke  untereinander  zuweisen  und 
sie  unter  der  Form  von  Konsultationen  gemeinsam  behandeln,  bis  denn  end- 
lich die  traurigen  Künste  derartiger  Komplizen  doch  an  die  Sonne  kommen. 

Änil)roise  Tardieu  hatte  in  25  Jahren  mehr  als  4000  gerichtsärzt- 
liche Untersuchungen  auszuführen,  unter  welchen  nicht  weniger  als  200 !, 
also  der  zwanzigste  Teil,  sich  auf  stattgehabte  Aborte  bezogen,  von  denen 
96  als  kriminelle  konstatiert  weixlen  konnten,  eine  Zahl,  die  natürlich  hinter 
der  Wirklichkeit  weit  zurückbleibt,  aber  doch  genügend  zeigt,  welch  eine 
wichtige  Rolle  dieses  Verbrechen  bei  den  gerichtlich  medizinischen  Unter- 
suchungen spielt. 

Die  Angal)en  von  Tardieu  sind  um  so  wichtiger,  als  wir  in  seinem 
Werke  nur  nach  allen  Richtungen  hin  genau  festgestellten  Beobachtungen 
begegnen,  während  die  Quellen  des  Plossschen  Werkes  gar  zu  häufig  nur 
auf  Angaben  von  Laien,  wie  Missionaren,  Reisenden  u.  a.  beruhen,  also  nicht 
einwandfrei  sind.  Tardieu  bezeichnet  die  Fragen,  welche  dieses  Thema 
lietreffen,  als  die  dunkelsten,  schwierigsten  und  delikatesten  und  .steht  in 
vielfacher  Beziehung  in  Wider.spruch  mit  seinen  Vorgängern.  So  zitiert  er 
zunächst  ans  dem  Werke  von  Olli  vier  d’ Angers  v.  J.  1839  den  Satz  als 
unhaltbar,  dass  für  gewöhnlich  weder  an  der  Mutter,  noch  an  dem  aus- 
gestossenen  Kinde  irgend  eine  brauchbare  Spur  infolge  jenes  Verbrechens 
zurückbleibe.  Ebenso  bekämpft  er  die  Behauptung  von  (Jasper  in  seiner 
gerichtlichen  Medizin  v.  J.  1862  in  gleichem  Sinne:  dass  bei  solchen  ITnter- 
suchungen  niemals  eine  Verurteilung  erzielt  weixle,  selbst  wenn  die  Umstände 
des  Verbrechens  augenfällig  waren,  als  seinen  Erfahrungen  nicht  entsprechend. 
((Jasper  1.  Teil,  p.  246.)  Mit  Recht  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Untersuchung  oft  sehr  schwer  sei,  weil  die  Schuldigen  so  häufig  dem  ärzt- 
lichen Stande  angehörten  und  ihrer  Kunst  die  Mittel  zu  ihrer  Verteidigung 

1)  A 11 111  erk  1111  g;  Ein  solclior  lie-soiidors  prägnanter  Fall,  aus  aüerneuster  Zeit,  ist 
<ler  von  B o i s 1 e ii  x - .T  a r r i g e.  Der  erstere.  in  deutschen  ärztlichen  Kreisen  sehr  gut 
hekannt  und  angesehen,  da  er  nicht  hloss  die  deiitsclien  medizinischen  Kongresse  fast 
regelmässig  liesuclite,  ferner  in  unseren  .Toiirnalen  einzelne  Arheiten  publizierte,  ausserdein 
(vgl.  Saninil.  kl  in.  Vorträge  N.  F.  1896,  Nr.  167)  über  die  deutschen  Kongresse  in  französi- 
schen .Toiirnalen  referierte,  kurz  sich  als  einen  lebhaft  an  den  Fortschritten  der  Wissen- 
schaft interessierten  Mann  darziistellen  wusste  der  aber  endlich  als  einer  der  grausigsten 
Ahortionisten  entlarvt  und  unschädlich  gemacht  wurde.  Diese  Affäre  hat  den  Anstoss  zu 
einer  erneuten  Auflage  des  Werkes  von  Ambroise  Tardieu;  Etüde  medico-legale 
sur  ravortement  etc.  — gegeben,  auf  deren  Titelblatt  sogar  hervorgehoben  ist;  cinquieine 
edition  par  Mr.  Brouardel  T hoi  not  et  Maygrier  revue  et  angmentee  de  rapports 
medicaux  sur  raffaire  Boisleiix  et  la  .larrige! 
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entlehnten : dann  aber  auch,  weil  die  Beamten,  welche  solche  Fälle  zuerst  zu 
konstatieren  hätten,  Polizisten  sowohl  als  Mediziner,  mit  den  einschlägig-en 
Verhältnissen  nicht  genügend  l)ekannt  wären. 

Als  kriminellen  Abort  bezeichnet  Ta r dien  die  vorzeitige  und 
g e w a 1 1 s a m h e w i r k t e A u s s t o s s u n g des  Produkt  s d e r K o n - 
z e p t i o n , u n a h h ä u g' i g v o n allen  U m s t ä n den  des  Alte r s , de  v 
L e e n s fä h i g k e i t und  seihst  de r r e g e 1 m ä 1 s i g en  Bild u n g (sc.  d e r 
Frucht).  Diese  Definition  scheint  mir  nicht  ganz  ausreichend,  weil  sie  z.  B. 
auch  auf  das  Verfahren  des  sogen.  Accouchement  forcee  bei  Placenta  praevia, 
bei  Eklampsie  u.  s.  av.  Avörtlich  passt,  obAvohl  dasselbe  nur  zur  Rettung  der 
Mutter  vorgenommen  Avird:  es  mu.ss  also  noch  hinzugesetzt  Averden,  mit  oder 
o h n e E i n v erst ä n d n i s der  Mutter,  u m d a s P r o d u kt  der  K o n - 
z e ])  t i 0 11  i 11  V e r b r e c h e r i s c her  Absicht  zu  vernichten . 

Es  kann  nämlich  ein  Sachverständiger  auch  durch  den  Vater  der  Frucht, 
ohne  Wissen  der  Schwängern,  verleitet  Averden.  fiei  dieser  abortive  Manipu- 
lationen vorzunehmen.  AVir  werden  daher  am  besten  die  hierher  gehörigen 
Fälle  als  Fruchtabtreibungen  in  verbrecherischer  Absicht  be- 
zeichnen, weil  dabei  nicht  bloss  die  Aborte,  die  Einleitung  der  Greburt  zAvischen 
dem  4.  und  Ende  des  7.  Monats,  auch  die  künstliche  Frühgeburt  und  selbst 
die  Einleitung  der  Geburt  zu  rechter  Zeit,  falls  sie  geschieht,  um  die  Frucht 
direkt  zu  schädigen  resp.  durch  das  Verfahren  selbst  zu  töten  und  ohne  dass 
es  sich  um  leliensgefahrliche  Erkrankungen  der  Mutter  infolge  der  ScliAvanger- 
schaft  handelt. 

Ausser  den  bereits  oben  erwähnten  statistischen  Angaben  von  Tardieu 
sind  noch  folgende  von  Bedeutung  und  Interesse.  Von  1851  — 1865  Avaren 
im  Departement  der  Seine,  in  dem  Paris  liegt,  nicht  Aveniger  als  der  zehnte 
Teil  aller  Angeklagten  Avegen  Fruchtabtreibung  in  Untersuchung  und  es 
kamen  604  A^erurteilungen  bei  denselben  vor,  unter  Avelchen  148  Ärzte  und 
Hel)ammen  ^),  also  24  sich  befanden.  Tardieu  versucht  Aveiterhin  aus 
der  grossen  Zahl  von  totgeborenen  Früchten,  die  noch  nicht  6 Monate  alt, 
in  der  Morgue  exponiert  werden,  el)enfalls  die  Häufigkeit  jenes  Verbrechens 
zu  beAveisen.  da  unter  1340  kindlichen  Kadavern  1090  so  früh  geboren  Avaren 
und  stützt  sich  auch  auf  die  Tatsache,  dass  die  Ziffer  der  zu  früh  totgeborenen 
Kinder  in  KeAA^york  vom  Jahre  1805  bis  1849  auf  die  fünffache,  nämlich  von 
1 ; 1612  auf  1 : 340  Einwohner  gestiegen  sei,  Avobei  die  verbrecherische  Frncht- 
abtreibung  jedenfalls  auch  eine  grosse  Rolle  spiele.  In  K o n s t a n tin  o p e 1 

b Aiiinerkling:  Spezieller  fand  Tardieu  (1.  c.  p.  16)  unter  68  Verurteilten  : 

47  Hebammen. 

12  Ärzte. 

2 Pharmazenten. 

2 Charlatane, 

5 Matronen, 

3 mal  hatten  die  Frauen  allein  das  Verbrechen  begangen,  2 mal  waren  sie  die  Opfer  der 
heftigsten  Angriffe  ihrer  eigenen  Männer. 
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wurden  in  10  Monaten  des  Jahres  18  7 2 3000  Fälle  von  kriminellem 
Abort  V o r (d  e r i c li  t gebracht  (P 1 o s s 1.  c.  p.  684),  1875  aber  erliess  die 
Mutter  des  Sultans  Abdul  Aziz  eine  Verordnung,  dass,  so  oft  eine  Be- 
wohnerin des  Palastes  schwanger  sei,  dafür  gesorgt  werden  müsse,  dass  sie 
abortiere  (Ploss  1.  c.  p.  709) V) 

Die  meisten,  bei  denen  das  Verbrechen  begangen  wird,  sind  20 — 25  Jahre 
und  unverheiratet,  aber  recht  viele  auch  verheiratet  oder  verwitwet.  Betreffs 
der  Zeit  wurde  unter  88  Fällen  30  mal  eine  Schwangerschaft  von  1 — 3^ 
39  mal  von  4 — 6 und  19  mal  von  7 — 9 Monaten  nachgewiesen. 

Wie  mir  im  Jahre  1886  beim  Passieren  der  Fifth  Avenue  in  Newyork 
ein  stattliches  Haus  gezeigt  wurde,  welches  einer  wegen  notorischer  Frucht- 
abtreibungspraxis sehr  l)ekannten  Hebamme  gehörte,  so  erzählt  auch  Tardieu 
von  Paris : on  designe  publiquement  des  maisons,  oü  les  femmes  sont  assurees 
de  trouver  la  funeste  complicite.  qu’elles  reclament,  et  dont  la  notoriete 
est  repandue  jusqu’a  Petranger,  ln  Neapel  gibt  es  Häuser  zu 
diesem  Zwecke,  denen  als  Reklame  ein  eleganter  Glaskasten  dienen  soll,  in 
welchem  sich  eine  Sammlung  von  in  Alkohol  konservierten  Fötussen  be- 
lindet  (Ploss  1.  c.  p.  693).  Das  gilt  nun  aber  nicht  bloss  von  solchen  grossen 
Zentren  der  Bevölkerung,  m.  H.,  sondern  auch  von  ganz  kleinen  Dörfern  : 
mir  ist  in  meiner  gerichtsärztlichen  Praxis  ein  kleines  Dorf,  ja  ein  einzelnes 
Haus  in  Tirol  bekannt  geworden,  in  welchem  öfter  junge  Personen  heim- 
lich geboren  haben,  weil  dei*  Abtritt  sehr  hoch  über  einer  grossen  und 
sehr  tiefen  Abtrittsgrube  sich  fand,  in  welche  das  Kind  unmittelbar  nach 

M Anmerkung'.  Die  (tefaliren,  welche  Frankreich  und  Italien  durch  die  zunehmende 
Häufigkeit  des  kriminellen  Aborts  bedrohen,  kamen  in  einem  von  Prof.  Bossi  (Genua) 
am  9.  Oktober  1908  der  Pariser  geburtshilflichen  Gesellschaft  präsentierten  Rapport  zum 
Ausdruck. 

Doleris  fand  1905,  dass  die  Fausses  couches  in  den  Pariser  (jebärhäusern  sick 
fast  verdreifacht  hätten. 

Bossi  konstatierte,  dass  in  Italien  von 

1891 — 1895  79  Personen  wegen  kriminellen  Aboi-ts 

1896-1900  191 

veruT-teilt  wurden,  ln  den  letzten  10  .Jahren  haben  die  Fausses  couches 
in  der  offiziellen  geburtshilflichen  Klinik  von  3 auf  18 o/o 
und  in  der  Guardia  obstetrica  „ 19  ,.  37  0/q 

zugenommen.  Nach  Bossis  Ansicht  liefert  der  Abort  von  100  Fällen  75 mal  sehr  ernste 
Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke,  welche  oft  das  Leben  der  Frau  und 
für  immer  bedrohen,  weil  sie  niemals  heilen. 

1907  waren  32878  Geburten  in  Frankreich  weniger  als  190(i  und  13693  Todes- 
fälle mehr. 

Bossi  erklärte  also  die  Notwendigkeit  einer  gleichmälsigen  und  kombinierten  Agi- 
tation in  allen  Ländern  unserer  Rasse  gegen  den  kriminellen  Abort  und  die  geburtshilfliche 
Gesellschaft  in  Paris  entschied  sich  auf  seinen  Antrag  für  die  Gründung  eines  per- 
manenten internationalen  Komites  mit  der  Aufgabe,  die  prophylaktischen  Mafs- 
regeln  zu  erforschen  und  zu  studieren,  welche  den  öffentlichen  Mächten  vorzuschlagen 
wären,  zur  Abhilfe  dieser  Völkerkrankheit.  (Ginecologia  moderna  Bd.  1.  S.  532 — 546,. 
Genova.) 
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seiner  Geburt  hinabstürzen  und  so  für  immer,  d.  h.  für  Jahre,  verschwinden 
konnte.  Bekannt  ist,  dass  im  südlichen  Frankreich  Givors.  wo  ein  Arzt, 
eine  Hebamme  und  ein  Gewürzkrämer  Zusammenarbeiten,  als  solche  heimliche 
Zufluchtsstätte  benutzt  wird.  Vor  10  Jahren  wurden  die  Weiher  eines  ganzen 
Dorfes  bei  Pozega  in  Slavonien  wegen  Fruchtabtreibung  in  Untersuchung 
gezogen.  Eine  Mutter  hatte  ihrer  eigenen  Tochter  eine  Spindel  in  den 
Leib  ö’estossen,  um  den  Abort  zu  l)ewirken,  die  Tochter  starb  an  der  Vei- 
letzung,  der  Mann  machte  die  Anzeige.  30 ! Frauen  wurden  angeklagt  — 
gleichwohl  verlief  die  Sache  im  Sande  (Krauss  und  Floss  1.  c.  ]j.  693). 
Von  Tardieu  wird  eine  vor  dem  Assisenhofe  von  Greno))le  vorgekommene 
Untersuchung  erwähnt,  bei  welcher  anfangs  der  sechziger  Jahre  eine  Heb- 
amme zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  verurteilt  wurde,  die  mehrerer  Frucht- 
abtreibungen überführt  wurde,  und  in  einem  kleinen  Marktflecken  des 
Lsere-Departements  in  kaum  3 Jahren  30  tot-  resjj.  scheintotgeborene 
und  bald  nach  der  Geburt  verstorbene  Kinder  in  oder  vielmehr  aus  der  Welt 
besorgt  hatte,  ohne  all  die  Aborte,  vor-  und  frühzeitigen  Entbindungen, 
welche  sie  erlebt  hatte,  mitzurechnen.  — Eine  andere,  im  Departement  der 
Seine  1867  Verurteilte  war  allgemein  bekannt  unter  dem  sehr  bezeichnenden 
Namen:  Mere  Tiremonde. 

Wenn  Tardieu  sagt,  er  sei  überzeugt,  dass  sehr  wenig  Hei)ammen 
existierten,  ohne  Aufforderungen  zu  solchen  Verbrechen  bekommen  zu  haben, 
so  gilt  dasselbe  natürlich  auch  von  den  Ärzten,  wenigstens  den  als  Gei)urts- 
helfern  bekannten ; so  wurde  mir  beispielsweise  der  erste  Antrag  diesei*  Art 
gestellt,  als  ich,  noch  nicht  einmal  approbiert,  i.  J.  1861  soeben  Ed.  Martins 
Assistent  in  Berlin  geworden  war. 

Am  nächsten  liegt  es  sell)stverständlich,  Gewinnsucht  als  die  ge- 
wöhnlichste Triebfeder  für  solche  Sachverständige  anzunehmen ; dabei  bleil)t 
es  aber  doch  auffällig,  für  welch  geringe  Summen  Hebammen  und  Ärzte 
oftmals  ihre  Ehre  und  Existenz  verkauft  hal)en.  weil  sich  kaum  annehmen 
lässt,  dass  sie  durch  i)esonders  niedrige  Preise  eine  grössere  Anzahl  solcher 
Personen  zu  gleichem  Zwecke  anzuziehen  bestrebt  gewesen  wären. 

Um  gerecht  zu  sein,  muss  man  indes  hinzufugen,  dass  ein  junger,  in 
solchen  Dingen  noch  unerfahrener  Arzt  zum  erstenmale  vielleicht  d u r c h 
Mitleid  mit  der  unglücklichen  Gravida  zu  dem  unseligen  Schritte  verleitet 
werden  kann . die  ihm  ihre  entsetzliche  Lage  in  ergreifender  Weise  zu 
schildern  versteht  und.  auf  den  Knieen  vor  ihm  liegend,  mit  Selbstmord 
droht,  wenn  er  sich  ihrei-  nicht  erbarme.  Ich  erlel)te  eine  solche  Szene 
einmal,  die  freilich  sehr  an  eine  Theateraufführung  erinnerte  und  mich  so 
kalt  liess.  dass  ich  der  Betreffenden  ruhig  sagte,  mir  könne  es  ja  gleich- 
gültig sein,  ol)  sie  in  die  Elbe  gehen  wolle;  durch  eine  solche  Drohung 
Kesse  ich  mich  nicht  einschüchtern,  worauf  sie  erwiderte,  dann  ])liebe  ihr 
nichts  übrig,  als  ihren  Vetter  zu  heiraten,  den  sie  sonst  nicht  gewollt  hätte. 
Acht  Tage  später  schriel)  sie  mir,  sie*  hätte  ihre  Periode  wieder  bekommen 
und  brauche  nun  glücklicherweise  ihren  Vetter  nicht  zu  heiraten!  Aber 
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warum  diese  Erzählung,  so  werden  Sie  fragen.  Nun,  m.  H.,  erstlich  soll 
sie  Ihnen  zeigen,  auf  welch  niederträchtige  Hilfsmittel  solche  Personen  ver- 
fallen können ; ferner  aber,  dass  die  Drohungen  mit  Selbstmord  durchaus 
nicht  immer  ernst  zu  nehmen  sind.  Nun  nehmen  Sie  aber  den  Fall,  dass 
ein  junges,  blühendes,  hübsches  Mädchen  aus  einer  angesehenen  Familie  zu 
einem  ihr  bekannten,  noch  jüngeren  Arzt  kommt,  weil  sie  allerhand  Be- 
schwerden von  seiten  des  Magens  und  anderer  Organe  hat,  der  Arzt  kon- 
statiert. dass  sie.  die  Ahnungslose,  etwa  2—3  Monate  in  andern  Umständen 
ist:  wie  vom  Blitz  getroffen,  sinkt  sie  ohnmächtig  nieder,  der  Arzt  kennt 
ihre  Eltern  und  Geschwister,  er  vermag  die  Schande  zu  ermessen,  die  über 
die  ganze  Familie  herein l)rechen  wird,  sie  fleht  ihn  an,  ihr  zu  helfen,  da  sie 
sich  sonst  das  Lel)en  nehmen  müsse,  es  gäbe  für  sie  absolut  keinen  andern 
vVusweg  usw.  Und  er  ist  überzeugt,  dass  sie  dabei  die  volle  Wahrheit 
spricht,  ist  es  da  undenkbar,  dass  dem  armen  Jünger  Äskulaps  die  Goethe- 
schen  W orte  ..der  Me  n s c h h e i t g a n z e r .)  a m m e i'  f a s s t m i c h a n “ ein- 
fallen  und  er  leider  zur  Sonde  greift!  Umgekehrt  habe  ich  einen  enormes  Auf- 
sehen erregenden  Fall  vor  Gericht  erlebt,  in  welchem  die  frühere  Konkubine  und 
Haushälterin  eines  Arztes  diesen  des  kriminellen  Aborts  bezüchtigte,  als  er  sich 
mit  einer  andern  verlobt  hatte.  Und  er  wurde  in  der  Tat  verurteilt,  ohne  dass 
ein  Zusammenhang  mit  den  von  ihm  ausgeführten  Manipulationen  und  dem 
Abort  nachzuweisen  war.  Der  Richter  kehrt  sich  in  solchen  Fällen  oft  gar 
nicht  an  die  I)eigebrachten  Tatsachen,  sondern  folgt  nur  seiner  Überzeugung, 

Wir  kommen  nun  zu  den  Mitteln  und  Methoden,  den  Abort  herbei- 
zuführen. Sie  finden  in  dem  Plossschen  Werke  die  ausführlichste  Zu- 
sammenstellung derselben  aus  allen  Völkern  und  Zeiten.  Wir  unterscheiden 
die  indirekten,  welche  den  x\bort  präparieren  und  zuweilen  auch  effek- 
tuieren  können.  Dahin  gehören  lokale  und  allgemeine  Blutentziehungen, 
Halbbäder.  Räucherungen,  ganze  Bäder,  forcierte  Anstrengungen,  freiwilliger 
Sturz  und  starke  Kompression  des  Leibes.  Bei  ihrer  meist  unsicheren 
Wirkung  sind  sie  doch  Anzeichen  von  mehr  oder  minder  grosser  Bedeutung 
für  die  kriminelle  Absicht.  Es  gibt  genug  Fälle,  in  welchen  diese  Mittel 
zum  Ziele  geführt  haben,  aber  auch  viele,  in  denen  sogar  das  Zusammen- 
treffen mehrerer  derselben : wie  Sturz,  Eisenbahnzusammenstoss,  stüi'mische 
Seefahrt,  nicht  die  Fruchtausstossung  zur  Folge  hatten.  Die  Hel)ammen 
bedienen  sich  aller  dieser  Mittel  zur  Präparation  ihrer  direkten  Ein- 
griffe und  als  solche  haben  sie  in  der  Tat  Bedeutung. 

In  Bezug  auf  die  zur  Fruchtabtreibung  benutzten  Medikamente  sind 
wegen  ihrer  spezifischen  Wirkung  auf  den  Uterus  hervorzuheben:  das  Jod. 
das  1 f , die  S a b i n a , die  R a u t e und  das  M u 1 1 e r k o r n . Bezüglich  des 
Jods  — Jodsoda  — existiert  ein  Fall,  in  welchem  die  Professoren  Rene. 
Dumas  und  Fuster  in  Montpellier  dieses  Mittel  als  direkte  Ursache  des 
Aborts  erklärten  und  die  Verui-teilung  der  Beklagten  bewirkten. 

Dagegen  ist  nach  den  Expeririienten  von  0 h e v a 1 1 i e r , D u c h e s n e 
und  Reynal  der  If  (Taxus  baccata)  zwar  ein  schwei-es  Gift,  aber  kein 
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Abortiv  um.  Auch  von  der  Sal)ina  gilt  der  Satz,  dass  sie  durchaus  keine 
konstanten  Eftekte  hat,  nur  kann  sie  eine  heftige  Entzündung  des  Vei- 
dauungstraktus,  als  Pulver  oder  Essenz  genommen,  herl)eifuhren.  Dagegen 
soll  nach  Heller,  H a m e 1 i n die  R u t a g rave  o 1 e n s in  F orm  von  A u f - 
lagen  der  frischen  Blätter,  dann  innerlich  genommen  in  Al)kochungen  dei- 
Blätter  oder  Wurzeln  und  noch  häufiger  der  frisch  ausgepresste  Saft  der 
Blätter  bei  weiblichen  Tieren  und  dem  menschlichen  Weibe,  sogar  innerhalb 
24 — 48  Stunden,  Wehen  und  Fruchtaustreibung  ohne  besondei’e  Zufälle  ein- 
leiten. Vor  Beginn  der  Wehen  wurde  als  Wirkung  dieses  Mittels  Schwindel. 
Übelkeit,  Herzschwäche,  Stupor.  Magenschmerz  konstatiert.  Die  Raute  soll 
in  der  Leiche,  ebenso  wie  die  Sabina,  durch  ihren  (lenich,  Fai’be  und  durch 
Experimente  mit  dem  Darminhalt  an  Tieren  sicher  zu  erkennen  sein.  \h)n 
manchen  Autoren  der  Neuzeit,  besonders  von  Sander,  Brun  ton -Ze  chmeiste  r 
wird  die  Ruta  auch  als  ein  Emmenagogum  bezeichnet  und  sind  darum  wohl 
auch  bei  uns  noch  die  Folia  rutae  officinell,  in  andern,  wie  der  belgischen, 
englischen,  schweizerischen  Pharmakopoe,  hndet  sich  auch  noch  der  eigentlich 
wirksame  Bestandteil,  das  Ol.  rutae.  Flndlich  vom  Firgotin  resp.  Mutter- 
korn ist  längst  bekannt,  dass  es  unfähig  ist.  eine  Konti-aktion  des  Utenis 
hervorzurufen,  und  dass  es  auf  dieses  Organ  nur  in  Form  einer  sekundären 
Reizung  wirkt.  Von  einem  Pharmazeuten  ist  ermittelt  worden,  dass  derselbe, 
ehe  er  zu  direkt  einwirkenden  Abortivmitteln  schritt,  bei  denen  ihn  eine 
alte  Frau  unterstützte,  und  die  zwei  Frauen  las  Leben  kostete,  den  sich  an 
ihn  Wendenden  zuerst  lokale  Räucherungen  von  einer  Mischung  aus  15  gr 
Sabina,  Raute,  Alisinth  und  Beifuss  mit  50  gr  Safran  und  aussei’dem  ein 
Oetränke  von  einer  Natronbicariionicum-Lösung  mit  Acidum  tartaricum  gab : 
ob  durch  solche  Mittel  einmal  ein  Abort  herbeigeführt  worden  ist.  scheint 
doch  noch  fraglich. 

Die  direkten  Abortivmittel  werden  nun  in  der  Regel  unmittelbar  auf 
resp.  in  den  Uterus  gebracht.  Es  kann  der  Abort  z.  B.  allein  mit  der 
Hand  liewirkt  werden,  wenn  bei  tietstehendem.  geööhetem  oder  gar  partiell 
prolabiertem  FTterus  der  Finger  die  Passage  des  inneren  Muttermundes 
erzwingt  und  die  Eihäute  ablöst  oder  zerreist.  Das  ist  aber  nur  äusserst 
selten  möglich : bei  weitem  häutiger  werden  jedoch  s o n d e n ä h n 1 i c h e 

Instrumente^)  l)enutzt  und  zwnv  werden  die  am  wenigsten  auffällenden 
und  verdächtigen  vorgezogen,  so  hölzerne  oder  eiserne  Stricknadeln,  Stangen 
von  Vorhängen,  Gräiisefedern,  Haar-  und  Shawlnadeln,  Gerten.  Spulen  und 
Spindeln.  Man  hat  auch  präparierte  Schwämme  und  alle  l)ekannten  Mittel 
zur  künstlichen  Frühgeburt  als  Fruchtabtreibungsmethoden  benutzt:  von 

diesen  sind  die  am  raschesten,  al)er  auch  am  gefährlichsten  wirkenden  die 
Injektionen  zwischen  Decidua  vera  und  circumtlexa,  mittelst  eines  Irri- 
gateurs,  durch  welchen  man  Seifenwasser  oder  Chinawein  oder  Firgotinlösung 
und  andere  Mittel  einfliessen  lässt.  Diese  Prozedui-  wurde  von  einer  gewissen 


ü Floss,  S.  701,  Kapol,  ein  Götterbild  als  Abortivinstrument. 
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Thomas  im  Jahre  1893  bei  allen  ihren  Klientinnen,  sogar  ohne  Ein- 
führung des  Fingers  angewandt,  indem  sie  das  Rohr  so  lange  in  der 
Scheide  umherschob,  bis  sie  fühlte,  dass  sie  in  den  Uterus  eindrang,  — In 
China  wird  ausserdem  ein  Instrument,  genannt  herisson,  aus  dem  kurz 
geschnittenen  Bart  der  Gränsefeder  zum  kriminellen  Abort  benutzt. 

Bei  diesen  direkten  Eingriffen  am  schwangeren  Uterus  variierte  der 
Eintritt  des  Effektanfanges  unter  den  gerichtlich  gewordenen  Fällen  zwischen 
5 Stunden  und  1 1 Tagen  und  betrug  im  Mittel  4 Tage.  Nach  einer  einzigen 
Injektion  in  den  Uterus  treten  dagegen  Wehen  und  Ausstossung  viel  rascher, 
oft  schon  in  6,  8 bis  18  Stunden  ein.  Hier  möchte  ich  nun  noch  einschalten, 
dass  auch  von  der  Gravida  allein  durch  direkte  Einwirkung  auf  die 
Frucht,  ohne  Hilfe  einer  anderen  Person  der  kriminelle  Abort  bewirkt  werden 
kann.  T a r d i e u scheint  das  nach  seinen  Angaben  nur  dreimal  erlebt  zu 
haben.  Mir  kam  folgender  Fall  vor:  Eine  Hebamme,  die,  in  Scheidung  mit 
ihrem  Manne  liegend,  unehelich  geschwängeif  war  und  mir  die  Einleitung 
des  Aborts  zugemutet  hatte,  bat  mich  nach  einiger  Zeit  wegen  einer  starken 
Blutung  um  meinen  Besuch,  Ich  gewann  die  Überzeugung,  dass  sie  abortiert 
habe  und  natürlich  nicht  spontan,  sondern  artifiziell.  Als  ich  ihr  diese  Über- 
zeugung direkt  aussprach,  sagte  sie  lächelnd,  da  ich  sie  abgewiesen  habe, 
so  hätte  sie  sich  seihst  die  Uterussonde  in  die  Gebärmutter  eingeführt  und 
den  Abort  bewirkt. 'f*Abgesehen  davon,  dass  es  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich ist.  sie  habe,  um  einen  Komplizen  zu  schützen,  eine  solche  Fabel 
ersonnen,  so  halte  ich  diese  Angabe  auch  um  deswillen  für  ganz  sicher,  weil 
ich  wiederholt  Patientinnen  gehabt  habe,  die  wegen  Sterilität  einen  Intra- 
uterinstift trugen  und  mir  gezeigt  haben,  dass  sie  im  stände  waren,  sich 
denselben  eigenhändig  herauszunehmen,  wieder  in  den  Uterus  einzuführen 
und  richtig  zu  lageni,  obwohl  es  doch  nur  Laieu  und  nicht  Sachverständige 
waren. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Folgen  der  kriminellen  Fruchtabtreibung  über, 
so  sind  dieselben  immer  viel  schwerer  und  konstant  bei  weitem  gefährlicher, 
als  diejenigen  jeder  anderen  Art  von  vor-  und  frühzeitiger  Gel)urt.  Unter 
116  Fällen  dieser  Art  trat  60 mal  mehr  oder  minder  rasch  der  Tod  ein, 
während  unter  100  aus  sanitären  Gründen  eingeleiteten  Frühgel)urten  kaum 
eine  Patientin  stirbt.  Selbstverständlich  ist  die  Mortalität  nach  dem  krimi- 
nellen Abort  nicht  so  hoch,  wie  jene  Ziffer  angibt,  also  53  ^/o  — , sondern 
alle  raschen  Todesfälle  aus  dieser  Ursache  kommen  fast  konstant  zur  gericht- 
lichen Kognition  und  bilden  deshalb  eine  so  enorme  Zahl.  Abgesehen  von 
den  immerhin  schädlichen,  vergeblich  angewandten . Vorversuchen  mit  Fus.s- 
bädern,  Senfteigen,  Blutentziehungen,  Laufen,  Springen,  unsinnigen  Getränken, 
wie  Schleifwasser,  und  gefährlichen  Medikamenten,  wie  Sabina,  Ruta,  Secale, 
sind  die  lokalen  Eingriffe  eo  ipso  sehr  funest:  die  Hände  und  Instrumente 
und  Flüssigkeiten,  welche  dem  verbrecherischen  Zweck  dienen,  sind  nur  zu 
oft  infektiöser  Art:  die  Hand  des  Verbrechers  ist  unsicher,  zitterig,  hastig, 
gewaltsam,  roh,  brutal.  Dadurch  erklären  sich  Verletzungen,  ja  Zerstörungen 
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der  Genitalien,  welche  bisweilen  — wie  auch  in  dem  Fall  Boi  s len  x — 
geradezu  grauenhaft  genannt  werden  müssen.  Und  selbst  wenn  der  Abort 
ohne  direkte  Lebensgefahr  verlief,  können  die  durch  ihn  gesetzten  Störungen 
und  Nachkrankheiten  der  vielfachsten  Art  die  Beti'otfenen  für  ihr  ganzes 
Leben  leidend  und  siech  machen. 

Tardieu  betont  (1.  c.  p.  09),  dass  man  am  Uterushalse  nach  solchen 
kriminellen  Aborten  viel  erheblichere  Läsionen  finde,  als  diejenigen,  welche 
in  dem  Körper  desselben  vorhanden  seien ; er  will  sogar  die  Entwickelung  eines 
Karzinoms  als  Folge  von  zwei  abortiven  Operationen  erlebt  haben.  Am 
häufigsten  begegnet  man  einer  oder  mehreren  kleinen  Wunden,  mehr  oder 
minder  regelmäfsig,  welche  bald  in  das  Innere  des  Uterus  eindringen.  bald 
sich  in  dessen  Wand  verlieren  und  welche  mit  einer  geringen  Infiltration 
und  leichtem  Erguss  koagulierten  Blutes  umgeben  sind.  Die  Verletzungen 
der  Gebärmutter,  namentlich  die  komplette  Perforation,  sind  gar  nicht  selten 
und  ausserordentlich ; klein  oder  gross,  länglich  oder  quer,  zahlreiche  kleine 
Stiche,  von  denen  in  einem  Falle  sogar  die  Arteria  iliaca  interna  getrotfen 
wurde,  und  rasch  tödliche  Ver])lutung  erfolgte  (Obs.  47 : p.  153).  Eine  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  konstatierte  Zerreissung  des 
Uterus  legt  den  Überdacht  eines  abortiven  Eingriffes  immer  sehr  nahe.  Die 
Läsionen  des  Uterus  infolge  desselben  kommen  an  allen  Stellen  des 
Uterus  vor  und  nicht  l)loss  oder  fast  ausschliesslich,  wie  die  Puerperalen  an 
der  Cervix;  jene  reproduzieren  im  allgemeinen  ganz  genau  die  Form  und 
Dimensionen  des  Instrumentes,  welchem  sie  ihre  Entstehung  verdanken : doch 
muss  man  ihre  Vergrösserung  und  Gestaltveränderung  durch  die  Geburts- 
hergänge und  die  nachfolgenden  entzündlichen  Erscheinungen  — Eiterung 
gangrän  — auch  berücksichtigen. 

Hinsichtlich  der  Frucht  ist  zu  bemerken,  dass  der  Fötus  viel  seltener 
Verletzungen  -zeigt,  als  der  Uterus,  dass  man  jedoch  in  einzelnen  Fällen  auf 
dem  Scheitel  desselben  kleine  Einstiche  findet,  die  meist  nur  die  Galea 
betreffen,  mitunter  aber  bis  in  die  Schädelhöhle  eindringen.  Sie  sind  nur 
als  kleine  schwärzliche  Flecke  durch  ein  Blutgerinnsel  gebildet. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung  der  gerichtlich  gewordenen 
Anklagen  wegen  kriminellen  Aborts  beruhen,  wie  bereits  teilweise  erwähnt, 
darauf,  dass  keine  noch  so  unmögliche  Theorie,  keine  noch  so  monströse 
Hypothese  in  der  Verteidigung  der  Angeklagten  aufzustellen  vermieden  wird. 
Die  Leugnung  der  Schwangerschaft  und  des  Aborts  ist  natürlich  die  häufigste; 
dann  die  Behauptung,  dass  der  Abort  völlig  spontan  erfolgt  sei;  ferner  die 
Behauptung,  die  gebrauchten  Mittel,  wie  Fuss])äder,  Senfteige,  Schröpf  köpfe 
(trockene  und  blutige),  Blutegel,  Aderlässe  usw.  usw.,  seien  gegen  Er- 
krankungen der  Genitalien  verordnet  worden;  ausserdem  der  Versuch,  die 
künstliche  Abtreibung  aus  ärztlichen  Gründen  (Morbus  Brightii,  Herzfehler, 
Hyperemesis)  zu  erklären,  Tai’dieu  sagt  daher  mit  vollem  Recht:  Ich  würde 
Vorschlägen,  dass  derjenige  Accoucheur,  welcher  die  künstliche  Einleitung 
des  Aborts  für  unerlässlich  hielte  — fut  oblige  d'en  faire  la  declaration,  dans 
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iin  delai  determine  soiis  peine  d^tre  accnse  - crarvortement  claiidestin  et  par 
consequent  criminel. 

Höchst  interessant  ist  endlich  noch  die  Tatsache,  dass  ein  Abort 
auch  simuliert  werden  kann,  um  eine  Person  wegen  kriminellen  Aborts 
zu  verfolgen;  dieses  Schelmenstück  wurde  im  Jahre  1857  (Tardieu  p.  109) 
in  Melun,  mit  Einverständnis  einer  dritten  Person,  durch  eine  Hebamme 
ausgeführt,  um  eine  Konkurrentin  zu  vernichten ; doch  fiel  jene  infolge  des 
oftenen  (ieständnisses  der  von  ihr  als  Zeugin  benutzten  Person  selbst  in  die 
Grube,  die  sie  ihrer  Kollegin  so  säuberlich  gegraben  zu  haben  glaubte. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  in  betrefi'  des  Aborts  nochmals  zwei  Tatsachen 
hervorheben,  die  für  den  Arzt  von  Bedeutung  sind.  Sehr  mit  Recht  warnt 
C h r o I)  a k vor  dem  unvorsichtigen  Gebrauch  der  Sonde,  da  es  oft  un- 
möglich sei,  eine  Schwangerschaft  im  Beginne  zu  diagnostizieren,  umsomehr, 
als  sich  häufig  Frauen  fänden,  die,  in  der  Absicht,  sich  von  kundiger  Hand 
einen  Abortus  einleiten  zu  lassen , dem  untersuchenden  Arzte  Symptome 
angähen , von  denen  sie  wüssten . dass  sie  ihn  zur  Sondenuntersuchung 
bestimmten. 

Ferner  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  ich  um  ein  Zeugnis  angegangen 
wurde,  eine  Person  habe  überhaupt  noch  keinen  sexuellen  Verkehr  gehabt, 
geschweige  denn,  wie  ihr  vorgeworfen  worden  war,  schon  abortiert!  Ich 
fand  den  Hymen  unverletzt,  aber  dehnbar,  im  Muttermund  ein  Pflöckchen 
von  Halberbsengrösse,  nahm  dasselbe  mit  der  Pinzette  weg  und  unter  das 
Mikroskop  und  konstatierte  — Chorionzotten ! — Ein  Jahr  später  kam  eine 
Dame  mit  einer  jungen  Person  zu  mir,  die  angeblich  einen  Yergiftungs- 
versuch  mit  Kohlenoxyd  gemacht  haben  sollte,  weil  ihre  Herrin  ihr  sexuellen 
Verkehr  mit  Herren  vorgeworfen  hatte.  Sie  wünschte  ein  Zeugmis,  dass  sie 
Virgo  intacta  sei.  Ich  fand  den  Hymen  unverletzt,  dehnbar,  und  als  ich 
den  kreisrunden,  kaum  stecknadelknopfgrossen  Muttermund  im  Spektrum 
eingestellt  hatte,  fragte  ich:  ..heissen  Sie  nicht  K. ?“  — , auf  die  bejahende 
Antwort  — ich  hatte  sie  an  ihrem  Muttermund  wieder  erkannt  — riet  ich  ihr, 
schleunigst  abzuziehen,  da  ich  ihr  doch  schon  1 Jahr  zuvor  bewiesen  hätte, 
dass  sie  wirklich  abortiert  habe. 

Aus  dieser  Erfahrung  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  überall  da,  wo  man 
den  Verdacht  eines  erfolgten  Aborts  hat,  man  zur  Feststellung  desselben 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Abgänge  aus  dem  Uterus,  eventuell 
sogar  die  Entfernung  eines  kleinen  Stückes  der  Uterusschleimhaut  zur  Unter- 
suchung nicht  unterlassen  sollte,  da  nur  auf  diesem  Wege  sichere  Resultate 
und  ein  sicheres  Urteil  — aus  Deziduazellen  resp.  Chorionzotten  — gewonnen 
werden  kann. 
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Kapitel  VII, 

Die  Gonorrlioe  junger  Frauen. 

Meine  Herren ! 

Viele  junge  Frauen  erkranken  leider  sehr  bald  nach  ihrer  Verheiratung, 
weil  der  Ehemann  nicht  gesund  in  die  Ehe  getreten  ist  und  sie  infiziert 
hat.  Es  ist  das  Verdien.st  des  Deutschamerikaners  E.  Noeggerath,  durch 
seine  ausgezeichnete  Schrift  „Die  latente  Gonorrhoe  lieim  weiblichen  Ge- 
schlecht" diese  Tatsache  und  zugleich  die  Erfahrung  festgestellt  zu  haben, 
dass  Infektion  durch  eigentliche  Syphilis  viel  seltener  vorkommt  und  auch 
viel  weniger  gefährlich  ist,  als  die  durch  Gonorrhoe,  ja  sogar  die  durch  einen 
Nachtripper  bewirkte  Infektion.  N.  konstatierte,  dass  der  Tripper  beim 
Manne  wie  bei  der  Frau  in  der  Kegel  durch  das  ganze  Leben  fortbestehe, 
trotz  scheinbarer  Heilung.  Plr  zeigte,  dass  es  einen  latenten  Tripper  lieim 
Manne  wie  bei  der  Frau  gäbe  und  dass  dieser  bei  einem  bisher  gesunden 
Individuum  entweder  eine  latente  Gonorrhoe  oder  die  Erscheinungen  eines 
akuten  Trippers  hervorzurufen  vermöchten.  Letztere  manifestieren  sich  bei 
der  Frau  durch  akute,  chronische  Perimetritis,  Oophoritis,  Salpingitis  und 
Katarrhe.  Die  Frauen  derjenigen  Männer,  welche  irgend  einmal  Gonorrhoe 
gehabt  hätten,  seien  in  der  Regel  steril.  Diejenigen,  welche  schwanger  würden, 
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abortierten  entweder  oder  gebären  nur  ein  Kind.  Ausnahmsweise  würden 
drei  oder  vier  Kinder  geboren.  Aus  dem  Sekrete  der  mit  latenter  Gonorrhoe 
Behafteten  lasse  sich,  so  sagte  No eggerath,  ein  Pilz  züchten,  welcher  dem 
aus  floridem  Trippersekret  beim  Manne  gezogenen  vollkommen  analog  sei. 
No  eggerath  hat  diese  Sätze  durch  50  zum  Teil  vortreffliche  Kranken- 
geschichten belegt.  Er  ersuchte  daher  seine  Spezialkollegen,  sich  nicht  mehr 
damit  zu  begnügen,  einzig  und  allein  die  Frauen,  wie  es  bisher  geschehen, 
in  den  Kreis  ihrer  Untersuchungen  zu  ziehen,;  sondern  in  jedem  einzelnen 
F alle  auch  die  Geschichte  des  Ehemannes  festzustel len.  Es  werde 
ihnen  dann  ergehen,  wie  ihm  selbst.  Sie  würden  hören,  wie  der  Gemahl, 
zuerst  auf  die  Existenz  einer  syphilitischen  Affektion  examiniert,  dieselbe  mit 
einer  gewissen  Indignation  von  sich  weise,  während  der  Tripper  als  etwas 
von  selbst  verständliches  zugegeben  werde.  So  fest  sitze  das  Bewusstsein 
beim  Volke,  dass  ein  Tripper  absolut  keine  Bedeutung  habe,  dass  viele 
Patienten  sich  überhaupt  wunderten,  dass  man  sie  wegen  einer  solchen  Ba- 
gatelle befrage.  Er  sagt  ferner:  ..Ich  weiss  nicht,  wie  die  V^erhältnisse  sich 
in  anderen  Städten  gestalten,  ich  wusste  nicht,  wie  der  Zustand  der  Dinge 
in  Newyork  war,  bis  ich  den  Mann  einer  jeden  Frau,  die  zur  Behandlung 
kam,  examinierte,  und  ich  glaube,  man  kann  mit  Ri  cord  auch  hier  an- 
nehmen, dass  von  1000  Männern  800  Gonorrhoe  gehabt  haben.  Es  wird 
mir  erwidert  werden,  wenn  nun  alle  Männer  krank  sind,  so  müssen  doch 
konsequenterweise  auch  alle  Frauen  erkrankt  sein,  und  ich  antworte  darauf, 
sie  sind  auch  alle  erkrankt.  Es  ist  so  weit  gekommen,  dass  junge 
Damen  sich  fürchten,  in  die  Ehe  zu  gehen,  weil  sie  wissen,  dass  alle  ihre 
Bekannte  erkrankt  und  nicht  wieder  gesund  geworden  sind.  Und  ich  bin 
ü])erzeugt,  dass  alles  das,  was  ich  hier  in  Bezug  auf  Newyork  behaupte,  sich 
in  eben  demsell^en  Mafse  in  allen  grossen  Städten  des  europäischen  Kontinents 
vorfinden  wird,  da  meine  Erfahrungen  zu  zwei  Drittteil  wenigstens  hei  Ein- 
gewanderten gemacht  worden  sind,  die  ihre  Krankheit  in  Europa  erwor])en 
hatten.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  die  enorme  Vermehrung  der  Uterin- 
kranken in  unserer  Zeit  sich  teilweise  aus  der  gesteigerten  Kultur  erklären 
lässt,  deren  Hauptausdruck,  der  erleichterte  Verkehr  zwischen  Staaten  und 
Kontinenten,  alles  das  mit  sich  bringt,  was  die  Erlangung  und  Ausbreitung 
der  ansteckenden  Geschleditskrankheiten  befördert.  Wenn  ich  die  Fälle  von 
Uterinkrankheiten,  welche  mir  zur  Behandlung  sich  vorstellen,  in  zwei  Klassen 
teile,  diejenigen,  welche  nach  der  Heirat  mit  Männern,  welche  angesteckt 
waren,  und  diejenigen,  welche  entstanden  in  der  Ehe  mit  nicht  infizierten 
Männern,  so  ist  die  erste  Klasse  so  unvergleichlich  grösser,  dass  Avir  gar 
keine  der  vielen  anderen  Theorien,  welche  aufgestellt  Avorden  sind,  nötig 
haben,  um  das  Zunehmen  der  Krankheiten  der  Aveiblichen  Geschlechtsorgane 
zu  erklären. 

An  einer  anderen  Stelle  (pag.  46)  sagt  N o e g g e r a t h ferner  noch : 
Wenn  es  erlaubt  ist,  NeAvyork  als  Prototyp  aller  Städte  erster  Grösse  zu 
nehmen  oder  noch  weiter  gehend  Newyork  als  Weltstadt  in  dem  Sinne  aut- 
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zufassen,  als  darin  nicht  nur  EinAvohner  aller  Staaten  Amerikas,  sondern 
auch  aller  Staaten  Europas  für  kürzere  oder  längere  Zeit  residieren,  so  muss 
ich  nach  den  Erfahrungen,  die  daselbst  Amn  mir  gemacht  sind,  schliessen, 
dass  nach  Katarrh  chronische  Perimetritis  die  häufigste  Er- 
krankung des  AA'' e i b 1 i c h e n (Geschlechtes  ist. 

So  AA^eit  K 0 e g g e r a t h.  Ich  beginne  mit  diesem  Satze  und  stimme 
demselben  insofern  zu,  als  ich  nicht  bloss  in  dem  Alter  zAAuschen  20  und 
35  Jahren  bei  AA^eiblichen  Leichen  die  Entzündung  des  ßeckenbauchfells  am 
allerhäuhgsten  (55  g*etunden  habe,  sondern  überhaupt  Amu  allen  (xenital- 
erkrankungen  und  in  allen  Lel)ensaltern  des  Weibes  (226  Amn  575  = 39^/(,). 
Es  ist  ferner  auch  mit  meinen  Erfahrungen  übereinstimmend,  dass  speziell 
die  Endometritis,  Salpingitis,  Perimetritis  und  die  Sterilität  die  Folgen  der 
gonorrhoischen  Infektion  sind  und  dass  sie  viel  häutiger  Amrkommen,  als  man 
dies  früher  angenommen  hat.  Es  ist  ausserdem  seit  dem  Erscheinen  der 
Schrift  von  Noeggerath  l)esonders  durch  Neisser  konstatiert  Avorden. 
dass  der  Tripper  der  Frau  dieselben  (Gonokokken  enthält,  A\Ge  der  des  Mannes, 
und  der  Naclweis  der  (Gonokokken  ist  ein  leichter.  — Früher  glaubte  ich 
nun  behaupten  zu  müssen,  dass  die  Verhältnisse  nicht  überall  so 
schlimm  lägen  Avie  in  Newyork;  ehe  ich  aber  auf  diese  Verschiedenheit 
näher  eingehe,  Avill  ich  erst  noch  einen  deutschen  Autor  zitieren,  der  unter 
den  ersten  einer  die  Erfahrungen  Noeggeraths  vollauf  bestätigt  hat,  näm- 
lich der  Professor  Dr.  Saenger,  damals  in  Leipzig,  später  in  Prag.  Auch 
er  (behauptet,  dass  gonorrhoische  Infektion  das  Avichtigste  und  häufigste.  al)er 
immer  noch  nicht  genügend  bekannte  ätiologische  Moment  für  die  scliAveren 
Erkrankungen  der  Uterusadnexa  bilde.  Bei  denjenigen  Formen  puerperaler 
Infektion  nach  Aborten  oder  rechtzeitigen  (Geburten,  Avelche  heilten,  Avürden 
solche  Erkrankungen  ungleich  seltener  gesetzt  und  kämen  auch  eher  zur 
Ausheilung.  Traumen  und  Erkältungen  spielten  nur  eine  untergeordnete 
Rolle.  Die  (Gonorrhoe  untergrabe  Aveit  öfter  und  scliAverer  die  (Gesundheit 
des  Weibes  als  selbst  die  Syphilis,  Avelche  auch  leichter  heilhar  sei.  Die 
Erkenntnis  des  beregten  ätiologischen  Zusammenhang*es  von  scliAverer  Erkran- 
kung der  Sexualorgane  mit  Donorrhoe  durch  Noeggerath  sei  für  die  Gynä- 
kologie eine  Leistung,  kaum  geringer,  als  die  von  SemmelAveiss  für  die 
Geburtshülfe!  — Nach  Saengers  Zusammenstellungen  betrug  die  Frequenz 
der  Gonorrhoe  bei  sehr  Avählerischer  Berechnung  ^9  gynäkologischen 
(Gesamtfälle.  Ungefähr  die  Hälfte  der  Infizierten  leiden  an  Erkrankungen 
der  Uterusadnexa.  Die  ScliAvere  der  Erkrankung  Avächst  mit  fortschreitendem 
ErgriffeiiAverden  der  Tulpen,  der  Ovarien,  des  Becken bauchfelles.  Als  Haupt- 
herd, Avelcher  die  Andauer  der  Infektion  unterhält,  von  avo  aus  immer  Avieder 
Nachschübe,  Entladungen  in  die  Bauchhöhle  erfolgen,  sind  die  Tuben  zu 
betrachten.  Die  gonorrhoische  Salpingitis  sei  unstreitig  die  häufigste 
und  die  Avichtigste  Kombination.  Heutzutage,  nachdem  die  (Giftkeime,  die 
Gonokokken  als  Momente  der  Erkrankung  in  allen  ihren  Eigenschaften  genau 
bekannt  geAVorden  sind,  nachdem  zuerst  Neisser  (1879).  dann  Bunim  und 
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später  W e r t h e i m durch  Färbuiigsmethoden  und  Kulturen  und  durch  den 
mikroskopischen  Nachweis  der  typischen  Diplokokken  intrazellulär  in 
weissen  Blutzellen  sie  sicher  und  leicht  erkenntlich  gemacht  haben,  ist  die 
Lehre  von  Noeggerath  in  dem  grössten  Teile  ihrer  Thesen  glänzend  bestätigt 
worden.  Nur  die  Behauptung,  dass  das  Leiden  ganz  unheilbar  zei,  ist  nicht 
mehr  ganz  aufrecht  zu  erhalten : dasselbe  kann  bei  rechtzeitiger  Behandlung 
spontan  heilen  und  wir  vermögen  die  Naturheilung  zu  unterstützen.  Aber 
das  ist  heutzutage  allgemein  anerkannt,  dass  die  Gonorrhoe,  anfangs  vernach- 
lässigt, nicht  Jahre,  nein  Jahrzehnte  dauern  kann. 

Die  Frage,  wann  ein  Patient,  welcher  Gonorrhoe  gehabt  hat,  heiraten 
darf,  ist  jetzt  so  zu  l^eantworten,  dass  wenn  durchaus  kein  Sekret  mehr  aus 
der  Urethra  abgelit  und  dass  wenn  in  einem  noch  spurweise  vorhandenen 
Sekret  nicht  bloss  mit  dem  Mikroskop,  sondern  auch  durch  das  Kulturverfahren 
keine  (jonokokken  mehr  zu  erkennen  sind,  eine  Heirat  gestattet  werden  kann. 
Bemerkenswert  ist  ferner  die  von  Wertheim  festgestellte  Erfahrung,  dass 
keine  Im m u n i t ä t ge g e n Gonorrhoe  besteht,  so  dass  bei  chronischer 
Gonorrhoe  eine  zweite  frische  erworben  werden  kann  und  wenn  in  der  Ehe 
die  Gonokokken  ein  zweites  Individuum  passiert  haben,  sie  für  ihren  ursprüng- 
lichen Nährboden  wieder  infektiös  werden. 

Was  die  durch  Gonorrhoe  entstandene  Sterilität  der  Frau  betrilft,  so 
kann  dieselbe  entwedei’  absolut  sein,  falls  die  Infektion  vor  der  Gravidität 
erfolgte,  oder  eine  Ein  kindsterilität  — wonach  die  Geschwängerte  im 
Puerperium  so  schwer  erkrankt,  dass  sie  überhaupt  nicht  mehr  konzipiert,  oder 
aber  immer  nur  noch  abortiert.  Noegg!erath  fand  60,5 '7o  ^on  Frauen 
gonorrhoischer  Männer  absolut  steril  und  23  d.  h.  29%  hatten  zusammen 
39  Kinder  =1,7  pro  Kopf.  Glünder  fand  71,3^/^  aller  sterilen  Ehen  durch 
Gonorrhoe  bedingt  und  bei  einer  mittleren  Ziffer  von  12,34 sterilen 
Ehen  8,8  ®/o  aller  Ehen  in  Folge  von  Gonorrhoe  steril. 

Die  Untersuchungen  über  Lokalisation  der  Gonorrhoe  hal)en  erwiesen, 
dass  die  akute  Infektion  immer  in  der  Urethra  also  100 war. 


akut  und  chronisch  .....  62 — 85 

in  der  ('ervix  . . . . . 47 — 72 

im  Uterus 14 — 50®/,^ 

in  Vagina 23-40% 

in  Barthol  in  sehen  Drüsen  . 36 

in  der  Vulva 12—25% 

in  dei-  Tube . 3,6 — 33  % 


gefunden  werden 


Urethra  und  Cervix  sind  also  Prädilectionsstellen 


N o e g g e r a t h s Annahme,  dass  80^7o  Männer  und  Frauen  gonorrhoisch 
seien,  ist  aber  ebenfalls  zu  weitgehend.  Saenger  konstatierte  etwa  12®/o 
aller  sexualkranken  Frauen  als  gonorrhoisch  und  Witte  in  A.  Martins  Klinik 
unter  1000  Kranken  288  d.  li.  28,8  ^/q,  also  mehr  als  ^4 
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Die  (jonokokken  können  entweder  der  vSclileimhaiit  des  Genitaltraktus 
von  unten  nach  oben  folgen  und  durch  den  üteruskörper  in  die  Tubenschleim- 
haut ins  Peritoneum  gelangen.  Oder  sie  dringen  durch  die  Uteruswand,  im 
Bindegewebe  ins  Parametrium,  in  die  Lymphwege  und  kommen  so  ebenfalls 
ins  Peritoneum;  oder  endlich  sie  werden  vom  Blut  aufgenommen,  in  entfernte 
Organe  entführt  und  bewirken  in  diesen  Me  tas  tasen ; in  den  Kap  i Haren 
der  Blasenschleimhaut,  (Wertheim),  in  den  (lelenken,  Sehnen- 
scheiden, Mund,  Nase,  Mittelohr,  R^ektum,  (ob  im  Herz  ist  frag- 
lich!) Auch  die  Annahme  Noeggeraths,  dass  die  Gonorrhoe  latent  sein 
könne,  d.  h.  subjektive  Beschwerden  nicht  mehr  mache,  ist  besser  nach  Luther 
als  Latenz  der  Gonokokken  aufzufassen.  (Volkmanns  Klin.  Vortr.  189Ö. 
N.  F.  82,  83). 

Diese  sind  bisweilen  mikroskopisch  sehr  schwer  oder  gar  nicht  nachzu- 
weisen. während  das  Kulturverfahren  auch  noch  sehr  spärliche  Gonokokken 
erkennen  lässt. 

Gonokokken  kommen  — ausser  in  der  verhornten  Epidermis  — in  jedem 
Epithel,  ebenso  im  Bindegewebe  und  in  Gefässen,  als  Entzündungs-  und  Piiter- 
erreger  vor.  Sie  finden  sich  auch  neben  Strepto-  und  Staphylokokken,  jedoch 
sehr  selten.  Erst  wenn  die  Infektion  „ausklingt‘‘,  treten  meist  andere  Bakterien 
nel)en  und  endlich  an  Stelle  der  Gonokokken  auf. 

Aus  den  vorhin  erwähnten  Tatsachen  der  Weiterverbreitung  der 
Gonokokken  ergeben  sich  als  besondere  Krankheitsformen  Urethritis, 
Bartholinitis,  Endometritis  cervicalis,  Parametritis,  Salpingitis,  Oophoritis  und 
endlich  Pelio-  resp.  diffuse  Peritonitis.  In  aller  Fälle  ist  das  Wochen- 

bett die  Ursache  des  Höherkriochens  der  Gonorrhoe  auf  die  Adnexe  (Saenger); 
dieses  kann  schon  in  den  ersten  drei  Tagen  oder  aber  erst  am  Ende  der 
ersten  Woche  und  noch  später  (Spätinfektion)  erfolgen,  außerdem  aber  kann 
das  Höherkriechen  des  Trippers  in  die  Körperhöhle  durch  die  Menstruation 
und  durch  mechanische  Ursachen  — wie  intrauterine  Anwendung  von  Instru- 
menten begünstigt  werden. 

Wie  die  Gonokokken  von  der  infizierten  Kreissenden  auf  ihr  Kind  übertragen 
werden,  wie  auch,  wenn  die  Uehertragung  nicht  subpartu  auf  die  Augen 
erfolgt,  dieselben  in  den  ersten  Jahren  des  kindlichen  Lebens  auf  andere  Or- 
gane : Mund,  Genitalien.  Mastdarm  übergehen  können ; wie  ferner  in  den 
Kinderjahren  durch  Wärterinnen.  Mitschülerinnen  eine  Infektion  erfolgen  kann, 
so  dass  eventuell  junge  Mädchen  diese  Keime  schon  mit  in  die  Ehe  bringen, 
also  eine  latente  Gonorrhoe  schon  haben  können,  die  nun  durch  die  Koha- 
bitationen  neu  angefacht  zu  einer  zweiten  Allgemeininfektion  zu  fuhren  ver- 
möchte — das  soll  als  Möglickeit  nicht  ül)ersehen  werden,  da  es  nach  den 
neuesten  Untersuchungen  vielleicht  öfter  als  man  Ihsher  dachte,  vorkonnnt;  es 
bildet  aber  im  allgemeinen  gegenüber  der  Häufigkeit  der  konjugal  acquirierten 
Gonorrhoe  doch  sicher  eine  seltene  Ausnahme. 
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Kapitel  VIII. 

D i e P r o s t i 1 11 1 i o n d e s W e i 1)  e 8. 

Motto:  Vom  Weibe  denkt  gemein  und  urteilt  streng 
Ein  Jeder,  der  es  viel  missbraucht  hat.  Ja 
Ihr  macht  das  Weib  gemein,  dann  tretet  Ihr’s 
Zu  Staub.  Was  immer  Ihr  vom  Wankelmut 
Des  Weibes  sagen  mögt  in  seiner  Schwäche. 

Das  Weib  ist’s,  das  ein  Herz  sucht  — nicht  Genuss 
Das  Weib  ist  keusch  in  seinem  tiefsten  Wesen 
Und  was  die  Scham  ist,  weiss  doch  nur  ein  Weib. 

R.  H a m e r 1 i n g. 

M.  H. ! In  einer  Vorlesung,  in  welcher  das  M^eih  von  der  Wiege  bis 
Zinn  (drahe  liegleitet.  in  allein  seinem  Tun  und  Lassen  lieobaclitet,  in  allen 
Pb  äsen  seiner  Entwickelung  verfolgt,  auf  guten  und  bösen  Wegen  geleitet 
und  im  (du teil  wie  im  Bösen  vorurteilsfrei  gescbildert  wird,  darf  die  Be- 
sprechung desjenigen  Verhaltens,  durch  welches  sich  dasselbe  von  jeher  am 
tiefsten  erniedrigt  hat,  die  Besprechung  seiner  Prostitution  nicht  fehlen. 

Wir  verstehen  unter  Prostitution  die  geschlechtliche  Hingabe  der  Frau 
gegen  Entschädigung,  gegen  Bezahlung.  — Man  hat  seit  den  ältesten  Zeiten 
vier  Arten  derselben  unterschieden,  diejenige,  welche  nur  aus  Habgier, 
ferner  die,  welche  aus  (dastfreundschaft,  dann  diejenige,  welche  aus 
religiösen  Motiven  entspringt.  Eine  vierte  Art,  die  nur  aus  Wollust 
beim  (deschlechtsakte  hervorgerufen  würde,  scheint  beim  Weibe  äusserst  selten 
zu  sein. 

Habsüchtige  Cdründe,  die  in  der  Befriedigung  der  Eitelkeit,  in  Erlangung 
eines  materiell  liesseren  Lebens,  in  Einrichtung  einer  eleganten  Wohnung, 
im  Anlegen  teurer  Kleider  und  kostbaren  Schmuckes  bestehen,  bedürfen 
keiner  weiteren  Elrklärung.  — Auch  die  Prostitution  aus  (dastfreundschaft 
haben  wir  bei  Erwähnung  der  mittelalterlichen  Zustände  in  Deutschland 
schon  gedacht.  Sie  ist  aber  bereits  in  den  allerältesten  Zeiten  vorgekommen 
und  ist  noch  heutigen  Tages  bei  den  Naturvölkern  zu  finden.  So  sagt 
Chamisso  (Reise  um  die  Welt,  128):  Auf  einer  höheren  Stufe  (der  Wilden) 
wird  die  (dastfreundschaft  zu  einer  Tugend : der  Hausvater  erwartet  am  Wege 
den  Fremdling  und  zieht  ihn  unter  sein  Zelt  oder  unter  sein  Dach,  dass  er 
in  seine  Wohnung  den  Segen  des  Höchsten  bringe.  Da  macht  er  sich  auch 
leicht  zur  Pflicht,  ihm  sein  Weib  anzubieten,  dessen  Verschmähung  eine  Be- 
leidigung sein  würde.  Das  sind  reine  unverderbte  Sitten.  — Herrera  er- 
zählt von  dem  Volke  der  Cremana,  dass  die  grossen  Herren  so  viele  Weiber 
hielten  als  ihnen  gefiele  und  die  schönsten  davon  jedem  Fremden  überlieferten, 
den  sie  bewirteten.  Von  den  grönländischen  Eis  kirn  os  versichert  Flgede, 
dass  diejenigen  als  die  besten  und  grossmütigsten  gepriesen  würden , die 
ihre  Weiber  ohne  jeden  Verdruss  oder  Widerstreben  ihren  Freunden  borgten. 
Bei  den  Mexikanern  und  in  B e n g u e 1 a am  Kon  g o werden  arme  Mädchen 
vor  der  Heirat  herumgeführt,  um  durch  Prostitution  (fehl  zu  verdienen  iisw. 
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Endlich  die  religiöse  Prostitution  Avurde  hauptsächlich  in  den  Mystei-ien 
von  L a m p s a c o s , B a 1)  y 1 o n , P a j3  h o s , Memphis  beschiieben,  Avol)ei  der 
Priester  oder  Grötze  das  Oj)fer  der  Virginität  oder  der  Keuschheit  der  ver- 
heirateten Frau  in  Empfang  nahm.  Jede  Frau  in  Babylon  musste  sich  ins 
Heiligtum  der  Aphrodite  setzen  und  einmal  in  ihrem  Leben  mit  einem  Fremden 
sich  vermischen,  indem  diese  zwischen  ihnen  umhergehend  ihnen  ein  (Feld- 
stück in  den  Schoss  Averfen  mit  dem  Zuruf  „Wohlan  im  Namen  der  (Föttin 
Mylitta“.  Dann  folgt  sie  ihm  zur  Ausführung  der  religiösen  Vorschrift 
ausserhalb  des  Tempels  und  darf  keinen  verachten.  Natürlich  warten  da  die 
Hässlichen  oft  sehr  lange,  selbst  3 — 4 Jahre.  Nach  Hei’odot  soll  nahezu 
derselbe  Brauch  auch  auf  Cypern  geheri’scht  haben. 

BemerkensAvert  ist,  dass  av ährend  bei  einzelnen  Naturvölkern  sehr 
strenge  Bestrafung  auf  die  Verführung  von  jungen  Mädchen  gesetzt  ist,  so 
z.  B.  in  Fernando  Po,  dann  an  der  (Foldküste  und  die  (Fefallenen  sogai* 
von  ihren  Freundinnen  und  Nachbarn  mit  Staub  und  Kot  beA\  orten,  unter 
Schmähungen  ans  Meer  getrieben  und  hineingestürzt  Averden.  in  anderen 
Orten  und  Beichen  die  Prostituierten  eine  ganz  andere  Stellung  haben  und 
nach  Waitz  z.  B.  in  Dahomey  vom  Könige  selbst  gehalten  werden,  diesem 
beträchtliche  Summen  einbringen  und  einen  förmlichen  Unterricht  in  ihrem 
(Fe AVer be  erhalten. 

Die  Hellenen  unterschieden  Hetären  und  Konkubinen  neben  den 
rechtmäfsigen  Gattinnen,  erstere  hielten  sie  „des  Vergnügens  Avilleir*,  die 
Konkubinen,  um  sich  von  ihnen  bedienen  und  pflegen  zu  lassen  und  die 
Gattinnen,  um  rechtmäfsige  Kinder  und  treue  Wächterinnen  des  Hauses  zu 
haben.  So  Ion  traf  die  Vorkehrung,  gekaufte  Mädchen  in  bestimmte  Häuser 
zu  verlegen,  damit  sie  dort  Allen  zu  Willen  Avären,  da  er  sah,  Avie  sich  so 
viele  Jünglinge  an  Frauen  vergingen,  die  das  Gesetz  ihnen  versagte,  so  Avurde 
er  zum  Gründer  der  Bordelle. 

Im  Mädchen  von  Andros  schildert  Terentius  den  Weg  zur  Prostitution: 

Erst  lebte  sie  ganz  ehrbar,  sparsam,  hart  sogar. 

Denn  Woll-  und  Habsucht  schaiften  ihr  den  ünterlialt 
Doch  als  sich  ein  Verliebter,  geldanbietend,  fand 
Und  bald  ein  andrer  (AAÜe  sich  aller  Menschen  Herz 
Leicht  Amn  der  Arbeit  zum  Genuss  liinüberAAÜegt) 

So  ging  sie’s  ein  und  machte  dann  ein  (FeAA^erb  daraus. 

Bekannt  ist,  Avie  unter  den  römischen  Frauen  die  Prostitution  so  um 
.sich  gegriffen  hatte,  dass  die  Kaiserin  Messalina  nachts  selbst  in  Bordelle 
ging  — ein  Beispiel  der,  Avie  Juvenal  (Satire  VI,  115 — 132)  .sagt,  aus 
glühender  Wut  der  in  Brunst  Avildlechzenden  Teile.  — Das  Sklavemvesen  in 
Rom  erleichterte  und  beförderte  die  Unsittlichkeit  und  Prostitution  ganz 
ausserordentlich. 

Aus  dem  Jahre  1568  existiert  ein  venetianischer  Straferlass  gegen 
Verführung  minderjähriger  Mädchen,  der  für  die  damalige  Zeit  höchst  chai-ak- 
teristisch  folgendermalsen  lautet: 
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Die  Verbrecher  dagegen,  die  Schänder  der  Jungfernschaft,  sollen,  wenn 
sie  unsere  Adlige  sind,  des  hohen  Dates  und  der  Ämter,  welche  sie  immer 
inne  haben, . auf  zwei  Jahre  beraubt  sein  und  ausserdem  400  Lire  bezahlen 
und  ihre  Verurteilung  soll  im  vorhergesagten  grossen  Rat  veröffentlicht 
werden.  Wenn  die  besagten  Schänder  aber  unsere  Bürgerlichen  sind, 
oder  aus  irgend  welchem  Stande  und  aus  welchem  Orte  oder  Lande  es  auch 
wäre,  so  sollen  sie  400  Lire  zahlen  und  ausserdem  sollen  sie  aus  unserer 
Stadt  Venedig  und  ihrem  Bezirk  auf  vier  Jahre  verbannt  sein,  welche  nicht 
eher  angetreten  werden,  als  bis  die  vorerwähnten  400  Lire  bezahlt  worden 
sind.  — Man  sieht  die  Adligen  hatten  auch  hei  solchen  Verbrechen  be- 
deutende Privilegien  vor  den  Bürgerlichen. 

Dass  auch  in  Deutschland  und  noch  in  neuester  Zeit  ganze  Scharen 
von  jungen  Mädchen  ins  Ausland  und  der  Prostitution  in  die 
Arme  geführt  werden  ist  allbekannt.  Ihren  Weg  hat  Wm.  Joest  (aus 
Japan  nach  Deutschland  durch  Sibirien)  wie  folgt  geschildert:  von  Hamburg 
werden  dieselben  nach  Südamerika  verschiff!,  Bahia,  Rio  de  Janeiro,  erhält 
seine  Quote,  der  grösste  Teil  aber  ist  für  Montevideo  und  Buenos  Aires  be- 
stimmt, während  ein  kleiner  Rest  durch  die  Madellaenstrasse  bis  Valparaiso 
geht.  Ein  anderer  Strom  wird  über  England  oder  direkt  nach  Nordamerika 
dirigiert,  kann  aber  hier  nur  schwer  mit  dem  einheimischen  Produkt  kon- 
kurrieren : er  verteilt  sich  daher  den  Mississippi  hinab  l)is  nach  New  Orleans 
und  Texas  oder  gen  Westen  nach  Kalifornien.  Von  dort  aus  wird  die  Küste 
bis  Panama  hinunter  versorgt,  während  Kuba.  Westindien  und  Mexiko  ihren 
Bedarf  von  New  Orleans  beziehen. 

Unter  dem  Titel  „Bö  hm  in  neu“  werden  ' weitere  Scharen  deutscher 
Mädchen  über  die  Alpen  nach  Italien  exportiert  und  dann  weiter  südlich 
nach  Alexandrien,  Suez,  Bombay,  Kalkutta  Ins  Singapore,  ja  nach  Hongkong 
bis  Shanghai  hin  Q.  Verfasser  ist  solchen  Scharen  von  „Böhminnen“  wieder- 
holt auf  seinen  Reisen  begegnet,  so  auf  den  Lloyddampfern  im  Ägäischen 
Meere  zwischen  Syra  und  Smyrna  und  später  in  den  Cafes  von  Port  Said. 
Dieselben  sind  stets  von  jüngeren  und  älteren  Männern  begleitet,  halten  sich 
eng  zusammen  und  tragen  ihre  deutsch-böhmischen  Lieder  in  Begleitung  von 
Violinen  und  Griiitarren  vor.  Da  sie  sehr  musikalisch  sind  und  die  Schiffs- 
fahrten bei  dem  meist  ruhigen  Meere  und  dem  herrlichen  Sternenhimmel 
jener  Gegenden  geradezu  zauberisch  sind,  so  sind  die  Konzerte,  welche  solche 
kleine  Gesellschaften  auf  Deck  abends  nach  dem  Diner  von  9 — 11  zu  gehen 
pflegen  in  der  Tat  entzückend  und  flnden  bei  den  Passagieren  immer  viel 
Beifall  und  offene  Hand.  Bei  In-  und  Ausländern  habe  ich  mich  dann  nach 
dem  Schicksal  solcher  Mädchen  erkundigt  und  muss  zu  ihrem  Lobe  sagen, 
dass  man  mir  stets  die  besten  Auskünfte  gab.  Man  sagte,  der  Vorstand,  ob 
Vater  oder  Bruder  hielte  durchaus  auf  sittliches  Betragen  und  die  meisten 

ü Do  VC  gedenkt  derselben  in  seinem  neuesten  Werke  vom  Kap  zum  Nil  und  sprielit 
nicht  sehr  günstig  von  ihnen.  S.  271. 
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seien  auch  so  anständig,  dass  sogar  viele  sich  auf  ihren  gemeinsamen  Touren 
verlobten  und  durch  die  Heirat  in  fremden  Landen  ansässig  machten.  . 

W as  die  Ursachen  der  Prostitution  an  belangt,  so  ist  in  der  Ein- 
teilung ein  Teil  derselben  schon  angedeutet.  Am  ausführlichsten  sind  die- 
selben von  Hügel  18b5  erörtert.  Er  unterscheidet  als  die  Avichtigsten : 

1.  Die  schlechte  Erziehung'  der  Mädchen  überhaupt,  besonders 
aber  jener  aus  den  unteren  Volksklassen,  die  durch  das  schlechte 
Beispiel  seitens  der  Eltern , Nachbarn , Hausgenossen  verführt 
würden  ; 

2.  die  V e r f ü h r u n g : 

3.  die  materielle  Not  durch  Arbeitslosigkeit,  ungenügende  Löhne, 
schwächliche  Konstitution  ; 

4.  die  K o k e 1 1 e 1*  i e der  Frauen; 

5.  die  LT  n z u c h t s w e r b e r und  Kupplerinnen  ; 

6.  die  Betreibung  mancher  Gewerbe.  Hausiererinnen.  Los  Verkäufe- 
rinnen, Kellnerinnen  usw. ; 

7.  die  Vermischung  der  Kinder  mit  Erwachsenen  in  Wohnstätten  und 
Fabriklokalen ; 

8.  ErscliAverung  der  Ehehündnisse ; 

9.  die  politischen  Ehekonsense ; 

10.  die  geschlechtlichen  Ausschweifungen  der  vermögenden  Klassen; 

11.  Vergnügungssucht,  Arbeitsscheu,  Hang  zum  Luxus,  Ostentation, 
Putzsucht,  Trunksucht; 

12.  das  schlechte  Beispiel  der  Prostituierten; 

13.  die  Kuppelei: 

14.  die  Ehescheidungen  — zur  eigenen  LTnterhaltung  und  der  der 
Kinder ; 

15.  uneheliche  Abstammung  (80  nach  L i p e r t) ; 

16.  die  Mai tressen Wirtschaft  und  das  Konkubinat : 

17.  der  längere  Aufenthalt  von  Frauenspersonen  in  Gefängnissen  und 
Spitälern ; 

18.  die  auf  Wohlstand  folgende  Verarmung; 

19.  die  Heiratslust:  Es  gibt  Mädchen,  die  sich  durch  Pro.stitution 
ein  kleines  Kapital  ersparen,  mit  dessen  Hilfe  sie  sich  einen  Mann 
zu  erobern  gedenken; 

20.  der  heftige  Geschlechtstrie  b allzusinnlicher  Naturen.  Es 
ist  bekannt,  dass  Frauen  und  Mädchen  bisAveilen  von  einem  so 
heftigen  krankhaften  Geschlechtstriebe  (Nymphomanie)  befallen 
werden,  dass  sie  alle , wei])liche  Scham  verleugnen  und  sich  jedem 
ihnen  nahe  kommenden  Manne  an  bieten. 
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Laurent-Montan  US,  Prostitution  und  Entartung,  1903,  schliesst  sein 
Werk  mit  den  Worten:  Gewiss,  die  Ursachen  der  Prostitution  sind  mannig- 
facher Art:  Die  schlechte  Erziehung,  das  schlechte  Beispiel,  der  Leichtsinn, 
die  Arbeitslosigkeit,  die  Trägheit,  der  Hang  zum  Wohlleben,  das  alles  sind 
Faktoren,  die  berücksichtigt  werden  müssen,  und  doch  gibt  es  Frauen  — und 
daran  kann  wohl  kaum  noch  gezweifelt  werden  — die  der  Prostitution  in- 
stinktiv verfallen,  wie  die  moralisch  Schwachsinnigen  dem  Laster,  dem  Ver- 
brechen. Die  Prostitution  ist  vielleicht  für  diese  Frauen  nur  Al)leitung  vom 
Verbrechen  und  manche  Prostituierte  sind  sichei'  nur  unglückliche  Wesen, 
die  an  moralischem  Schwachsinn  erkrankt  sind.  Unter  den  anatomischen 
Anomalien  fanden  sich  l)ei  349  Untersuchungen  an  Lebenden  im  Mittel: 


Ausserdem  ist  bemerkenswert,  was  die  überall  für  die  Frauenrechte 
agitierende  Frau  Klara  Zetkin  in  einer  Bede  vom  27.  September  1896  in 
der  Versammlung  sozialdemokratischer  Frauen  hervorhob.  Die  moderne  Un- 
sittlichkeit — so  sagte  sie  — von  der  in  früheren  Zeiten  so  viel,  wie  sich 
der  moderne  Grossl:)etrief)  von  der  alten  Naturalwirtschaft  unterscheidet.  Das 
kolossale  Anschwellen  der  Unsittlichkeit  hat  die  bürgerliche  Gesellschaft  zur 
(fegenwehr  gepeitscht,  aber  nicht  der  Sittlichkeit  wegen,  sondern  weil  die 
Begleiterscheinungen  der  Prostitution,  besonders  die  Geschlechtskrankheiten, 
nicht  bei  den  sich  prostituierenden  Proletariermädchen  stehen  bleiben,  sondern 
hineinschlageir  auch  in  die  durch  Staat  und  (ieldsack  dreimal  geschützte 
bürgerliche  Familie  eindringen. 

Die  Prostitution  ist  heute  eine  ökonomische,  eine  Brot  frage.  „Dazu 
kommt  der  Militarismus,  der  Tausende  junger  Männer  abhält,  im  kräf- 
tigsten Alter  eine  Ehe  zu  schliessen.“  Ausserdem  wird  noch  der  Geschlechts- 
trieb der  Männer  durch  Tingeltangel,  Ballets,  Ausstellungsveranstaltungen 
krankhaft  gereizt  und  ins  LTngemessene  gesteigert. 

Ganze  Industriezweige  sind  auf  die  Prostitution  zugeschnitten  und  ver- 
danken dem  Umstand  ihre  Blüte,  dass  ihre  Arbeiterinnen  m der  Prostitution 
einen  Nebenerwerb  suchen,  um  den  ungenügenden  Lohn  zu  ergänzen.  Hier- 
her gehört  z.  B.  ein  grosser  Teil  der  Berliner  Konfektion. 

In  neuester  Zeit  sind  durch  Verhandlungen  vor  englischen  Gerichts- 
höfen die  schauerlichen  Zustände  in  London  mehr  und  mehr  bekannt  ge- 
worden, wonach  es  keinem  Zweifel  unteiliegen  kann,  dass  dort  und  in 
Edinburgh  sehr  oft  halbreife  Mädchen  (der  moderne  Jungfrauentribut),  wenn 
sie  aus  der  Schule  kommen,  bei  Seite  gelockt  oder  mit  Gewalt  entfernt 
und  für  die  Prostitution  verkauft  werden.  Unter  800  Prostituierten  in  Edin- 
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burgh  fand  Tait  50  Kinder  von  12 — 15  Jahren  und  nach  Tall)ots  An- 
gabe gehen  namentlich  Bordelle  auch  sehr  auf  das  Einfangen  junger  Kn a ben 
ans.  Das  erstere  Faktum  ist  vielleicht  daraus  zu  erklären,  dass  syphiliti.sch 
alfizierte  Männer  oft  des  Wahns  leiden,  durch  Kohabitation  mit  einer  un- 
berührten Jungfrau  von'  ihrem  Leiden  geheilt  werden  zu  können. 

Welch  kolossale  Ausdehnung  die  Prostitution  schon  gegen  Ende 
des  Mittelalters  in  Deutschland  genommen  hatte,  ergil)t  sich  ans  den  Mit- 
teilungen F.  S.  Hügels  (1.  c.  p.  46  u.  47),  wonach  Herzog  Albas  Heer  auf 
seinem  Zuge  nach  den  Niederlanden  400  Lustdirnen  zu  Pferde  und  800  zu 
Fuss  in  Kompagnien  eingeteilt  und  hinter  ihren  besonderen  Fahnen  in  Peih 
und  Grlied  geordnet  hatte.  Jeder  von  ihnen  war  nach  Verhältnis  ihrer  Schön- 
heit und  ihres  Anstandes  der  Rang  ihrer  Liebhaber  bestimmt. 

Später  hat  sich  Bebel  in  seinem  Werk  ,.Jjie  Frau  und  der  Sozialismus 
9.  Aufl.,  S.  152 — 153  Mühe  gegeben,  die  Zahl  der  Prostituierten  in  den 
grössten  Städten  der  Welt  herauszurechnen  und  gefunden,  dass  sie 

in  den  6(>er  Jahren  in  London  80000 

1889  in  Paris  . 120000 

1876  in  Berlin  . 40 — 50000 

])etrugen.  Man  sieht,  sagt  er.  es  sind  ganze  Frauenarmeen,  welche  die 
Prostitution  als  Lebensunterhalt  betrachten  und  dementsprechend  ist  denn 
auch  die  Zahl  der  Opfer,  die  Krankheit  und  Tod  fanden.  — Bebel  findet 
auch  mit  Recht  in  der  enorm  gewachsenen  Zahl  der  beschäftigten  Frauen 
einen  Grund  für  das  rapide  Wachstum  der  Prostitution,  zumal  wenn  Krisen 
ein  treten,  welche  diese  Erwerhszweige  betreffen.  Er  beweist  dies  an  der 
englischen  Baumwollenkrise , die  durch  den  nordamerikanischen  Sklaven- 
befreinngskrieg  hervorgerufen  wurde,  wodurch  die  Zahl  der  jungen  Prosti- 
tuierten binnen  kurzem  mehr  wuchs  als  in  den  letzten  25  Jahren  vorher. 

Von  Interesse  ist  es  für  den  Arzt,  besonders  die  Beschäftigung  der 
Prostituierten  während  ihrer  Dienstjahre  zu  berücksichtigen,  sollen  nach 

Parent-Duchatelet  garnichts  tun  und  ihre  Zeit  im  Fanllenzen  und 
Müssiggange  hinbringen.  Diejenigen,  welche  sich  zu  beschäftigen  wissen, 
arbeiten  in  Stickereien,  Modeartikeln,  Toilettestücken,  Blumen,  einzelne  lesen. 
Wieder  andere  gehen  tagsüber  in  die  Geschäfte,  in  denen  sie  angestellt  sind 
und  bringen  mit  Ausnahme  von  1 — 2 Stunden  den  ganzen  Tag,  oft  dazu  noch 
stehend  zu,  sodass  die  Störung  der  Nachtruhe  zu  den  harten  Geschäfts- 
anstrengungen hinzukommen,  um  ihre  Gesundheit  zu  ruinieren.  Bezüglich 
der  Lektüre  bemerkt  Parent-Duchatelet,  dass  man  in  den  Händen 
Prostituierter  nur  äusserst  selten  schlüpfrige  Romane  und  jene  schmutzigen 
Bücher  fände,  die  junge  Männer  so  oft  aufsuchten ! Die  Sättigung  mache 
eben  fade  und  langweilig,  was  unter  anderen  Umständen  ein  mächtiger 
Stachel  sei.  Bälle,  Theater,  Konzerte  seien  ihre  Lieblingsorte,  weil  sie  alle 
gern  tanzten  und  um  diesem  Vergnügen  recht  fröhnen  zu  können,  nähmen 
manche  nur  von  10  Uhr  vormittags  bis  4 Uhr  nachmittags  Besuche  an. 
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Das  Jjottospiel  mache  ihnen  zu  Hause  und  im  Gefängnis  stets  die  grösste 
Freude,  vollkommene  Gleichgültigkeit  über  ihr  späteres  Schicksal,  neben  einer 
steten  Unruhe,  die  sie  nicht  an  einer  Stelle  bleiben  lasse  und  grosse  Ge- 
schwätzigkeit sei  allen  eigen.  Wenn  Parent-Duchatelet  ausserdem  bei 
allen  die  grösste  Unsauberkeit  und  fast  bei  allen,  auch  den  elegantesten 
„Ungeziefer“  auf  dem  Kopf  fand,  ferner  meist  „Trunk-  und  Fresssucht“, 
so  werden  sich  in  dieser  Beziehung  jetzt  wohl  die  Verhältnisse  und  Zu- 
stände dieser  Personen  gebessert  haben.  Ausserlich  scheinbar  sehr  zu- 
frieden mit  ihrem  Gewerbe,  frech  und  dreist,  soll  auf  den  meisten,  wie  eine 
nähere  Bekanntschaft  erst  zu  Tage  bringt,  doch  das  Gewicht  ihrer  Scham 
schwer  lasten. 
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lässe 137.  — Unnötige  geburtshilfliche  Operationen  137.  — Zunächst  Zangen  137, 
— • dann  Plazentarlösungen  137. 


Meine  Herren ! 

Wir  fahren  znnäch.st  noch  fort  in  der  Schilderung  der  Prostitution.  Die 
Prostituierten  sollen  im  allgemeinen  nichts  mehr  fürchten,  als  das  Zusammen- 
tretfen  mit  Leuten,  welche  sie  kannten,  als  sie  noch  ordentlich  lebten ; ja 
einzelne  werden  durch  eine  solche  Überraschung  geradezu  krank.  Was  sie 
in  Verzweiflung  setzt,  ist  das  Bewusstsein,  dass  sie  in  der  glanzen  Welt  für 
Schmutz  und  Abschaum  der  menschlichen  Gesellschaft  gehalten  wmrden.  Ein 
ausgezeichneter  Charakterzug  dieser  Unglücklichen  ist  der  gegenseitige  Bei- 
stand, die  Hilfe,  welche  sie  sich  in  Not  und  Unglück,  bei  Erkrankungen,  hei 
Armut,  im  Gefängnis  und  in  Freiheit  leisten.  Rührend  auch,  wie  sie  eine 
unter  ihnen  Verstorbene  zur  Erde  l)egleiten,  nachdem  sie  abw^echselnd  bei 
der  Leiche  gewacht  haben  — kurz,  sie  besitzen  einen  ausgesprochenen 
Corpsgeist. 

Das  schliessliche  Schicksal  solcher  Prostituierten,  falls  sie  nicht  an 
einer  der  zahlreichen  Krankheiten , die  sie  in  ihrem  Gew^erbe  acquirieren 
können,  wie  Lues,  Gonorrhoe,  Tuberkulose,  schw^ere  Infektionskrankheiten 
wie  Blattern,  Typhus  u.  s.  w.,  ist  sonst  sehr  mannigfaltig  und  oft  sehr  traurig. 
Emile  Zola  hat  dasselbe  in  seiner  „Nana"  sehr  eingehend  ‘geschildert. 
Eine  sehr  geringe  Zahl  findet  noch  Gelegenheit,  sich  zu  verheiraten,  beson- 
ders solche,  die  Maitressen  vornehmer  Herren  gewiesen  sind  und  sich  ehvas 
Kapital  gesammelt  haben.  Andere  legen  mit  Ersparnissen  einen  kleinen  Laden 
an  und  setzen  ihre  sexuellen  Rapporte  nur  mit  einigen  ihrer  Günstlinge  fort. 
Wieder  andere  werden  Kupplerinnen  für  jüngere : noch  andere  gesellen  sich 
Vagabunden  zu  oder  Arbeitern,  mit  denen  sie  das  Land  durchziehen,  und 
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endlich  die  niedrigste  Sorte  endet  als  Lnmpensammlerin  in  der  Gosse  oder 
am  Delirium  tremens. 

Der  Wechsel  ihrer  Situation  und  der  Glanz  der  Stellung,  die  sie  auch 
heute  noch  und  zwar  gar  nicht  so  selten,  erreichen,  ist  in  den  Hein  eschen 
Y ersen  wahrheitsgetreu  geschildert : 

Gestern  noch  fürs  liebe  Brot 
Wälzte  sie  sich  tief  iin  Kot, 

Aber  heute  schon  mit  Vieren 
Fährt  das  stolze  Weih  spazieren. 

In  die  seidnen  Kissen  drückt 
Sie  das  Lockenhanpt  und  blickt 
Vornehin  auf  den  grossen  Haufen 
Derer,  die  zu  Fusse  laufen. 

Wenn  ich  dich  so  fahren  seid. 

Tut  es  mir  im  Herzen  weh! 

Ach,  es  wird  dich  dieser  Wagen 
Nach  dem  Hospitale  tragen, 

Wo  der  grauenhafte  Tod 
Endlich  endet  deine  Not, 

Und  der  Carabin  mit  schmierig 
Plumper  Hand  und  lernbegierig 
Deinen  schönen  Leib  zerfetzt. 

Anatomisch  ihn  zersetzt,  — 

Deine  Rosse  trifft  nicht  minder 
Einst  zu  Montfaucon  der  Schinder. 

Eine  Seite  der  Prostitutierten  endlich  ist  noch  charakteidstisch,  nämlich 
ihre  Anhänglichkeit  an  ihre  Liebhaber  und  Beschützer,  von 
denen  sie  sich  alles  gefallen  lassen  und  von  denen  sie  manchmal  in  der 
schamlosesten  Weise  ausgeijeutet  werden.  Diese  sogenannten  Zuhälter 
oder  Louis,  die  zuerst  im  Berliner  Sittenpolizeibericht  i.  J.  1860  erwähnt 
werden,  kannte  man  in  Paris  schon  lange ; hei  Eintritt  in  die  Bordelle  stellten 
die  Prostituierten  sogar  bestimmte  Bedingungen  betrelfs  des  Zutritts  dieser 
ihrer  Günstlinge.  Sie  sind  wegen  ihrer  Frechheit  und  Gefährlichkeit  all- 
gemein gefürchtet  und  es  gibt  wenig  Verbrechen,  wenig  Strassenkrawalle, 
Morde,  Raubanfälle,  an  denen  diese  nicht  ])eteiligt  wären.  Diese  Kerle,  sagt 
Parent-Duchatelet,  lassen  sich  nicht  nur  nähren,  kleiden,  sondern  geben 
auch  auf  die  Mädchen,  welche  sich  ihnen  anschlossen,  unaufhörlich  acht. 
Sie  wissen  es,  wenn  diese  30  oder  40  Sous  gewonnen  haben  und  nötigen 
sie,  in  die  Schenke  zu  kommen,  um  das  Verdiente  dort  mit  ihnen  zu  ver- 
trinken; weigern  sie  sich,  so  fehlt  es  nicht  an  Schlägen.  Wenn  in  solchem 
Falle  diese  Wesen  aushalten,  so  geschieht  es  nicht  sowohl  aus  Liebe,  als 
vielmehr,  weil  sie  nicht  im  stände  sind,  sich  an  einen  andern  zu  wenden, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  von  jenen  verwundet  zu  werden,  oder  das  Leben  aufs 
Spiel  zu  setzen.  Das  Lel)en  der  Prostituierten  im  Banne  dieser  Scheusale  ist 
also  oft  ein  qualenvolles  und  man  kann  es  wohl  begreifen,  dass  auch  viele 
derselben  deshalb  durch  Selbstmord  enden. 
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I)  u 1 d n n g , Regel  ii  n g , N o t e n d i g k e i t d e ]•  P r o s t i t u t i o n . 

Begrenzung  auf  bestimmte  Häuser. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  Solon  bereits  Prostitutionshäuser 
als  notwendig  erkannt  und  eingerichtet  habe. 

Der  Kirchenvater  Augustinus  sagte:  ..Was  kann  man  angel)en.  das 
unsauberer,  ehrloser,  schmachvoller  wäre,  als  Dirnen.  Bordellwirte  und  anderer 
Abschaum  dieser  Art.  Aber  wenn  man  die  Prostitution  beseitigte,  so  würden 
die  Leidenschaften  der  Menschen  alles  ül^er  den  Haufen  werfen.“ 

Sie  ist  notwendig  zur  Krhaltung  von  Ruhe  und  Ordnung  im  Staate. 
Alle  Besetze,  diesell)e  zu  verbieten,  sind  nutzlos : die  Behörden  sind  machtlos, 
sie  zu  unterdrücken,  trotzdem  die  zivilisierten  Völker  sie  stets  mit  mehr  oder 
weniger  harten  Strafen  l)elegten  und  sie  mit  dem  Stempel  der  Ehrlosigkeit 
l)randmarkten. 

Hart  aber  wahr  erklärte  der  bekannte  Moralstatistiker  A.  von  Dettingen: 
..Solange  man  den  Geschlechtstrieb,  der  nächst  dem  Selbsterhaltungstriel)  der 
stärkste  physische  Impuls  ist,  nicht  unter  die  Macht  der  sittlichen  Idee  stellt, 
solange  man  die  gesetzlose  Befriedigung  desselben  mit  Berufung  auf  das 
..Naturbedürfnis“  rechtfertigt  oder  entschuldigt,  solange  hochgestellte  und 
..gebildete“  Personen  bis  hinauf  in  die  aristokratischen  Hof  kreise  im  Schmutz 
der  Zote  sich  zu  Hause  fühlen  oder  die  Grazie  der  Demimonde  im  Ballett 
und  Salon  zu  l)ewundern  und  zu  geniessen  sich  erlaulmn,  wird  und  kann  dem 
Ebel  nicht  gesteuert  werden.“ 

Das  ist  gewiss  richtig,  aber  wenn  A.  von  Dettingen  dann  noch  hinzu- 
setzt: ..Der  Gesellschaftskörper  droht  infolgedessen  l>ei  le))endigem  Leibe 

buchstäblich  zu  verfaulen",  so  teile  ich  diese  Besorgnis  denn  doch  nicht. 
Nach  Zeiten  schwerer  Not  und  Bedrängnis  hat  die  Menschheit,  haben  sich 
einzelne  Nationen  doch  immer  wieder  aufgerichtet  und  das  ihnen  drohende 
Unheil  bekämpft,  zu  Boden  getreten,  ja  vernichtet.  ..Man  kann  es",  so  meint 
selbst  der  Österreicher  Hügel  (1.  c.  S.  46,  47),  ..der  Reformation  nicht 
al3sprechen,  dass  sie  der  damals  so  sehr  gesunkenen  Sittlichkeit  nehst  anderem 
auch  durch  die  Aufhebung  des  Zölibats  wieder  einigermafsen  aufgeholfen  hat." 
— Die  Zivilehe  der  neueren  Zeit  hat  auch  bereits  gute  Dienste  getan : 
auch  die  durchschnittlich  grössere  Wohlhabenheit  und  die  bessere  Bezahlung 
der  Arbeiter,  die  Invalidenversorgungen  sind  in  dieser  Beziehung  wohltätige 
Einrichtungen  und  solange  wie  der  Familiensinn  und  das  Familienleben  in 
Deutschland  bei  Hoch  und  Niedrig  noch  so  in  Blüte  steht,  trotz  aller  Prosti- 
tution, da  braucht  man  denn  doch  noch  kein  Verfaulen  der  Gesellschaft  zu 
befürchten  — aber  tue  auch  jeder  das  Seine,  um  einem  tlberhandnehmen 
dieses  Übels  zu  steuern.  Das  geschieht  al)er  nicht  durch  Ignorieren  des- 
selben, nicht  durch  einfache  Duldung,  sondern  nur  durch  streng  gesetz- 
liche Regelung  der  Prostitution.  Nachdem  seit  Jahrtausenden,  wie 
erwähnt,  „öffentliche  Häuser"  bestanden  hal)en : nachdem  im  Mittelalter  jede 

V.  Winckel,  Allgemeine  Gynäkologie.  9 
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grössere  Stadt  ihr  > Frauenhaus“  hatte  und  sie  auch  his  zum  Ende  der  50  er 
Jahre  in  Deutschland  allgemein  toleriert  worden  waren,  trat  dann  eine 
Reaktion  ein,  sie  wurden  i.  J.  1857  in  Berlin  plötzlich  aufgehoben  und  ihre 
Insassinnen  auf  die  Strasse  gesetzt.  Ist  es  dadurch  nun  besser  geworden  ? 
Hat  die  allgemeine  Sittlichkeit  zu-,  die  Prostitution  abgenommen  und  wurden 
die  gonorrhoischen  und  syphilitischen  Erkrankungen  vermindert  ? Ist  die 
V erleitung  zur  Prostitution  und  zu  sexuellen  Exzessen  irgendwie  verringert  ? 
Auf  alle  diese  Fragen  muss  ein  sehr  bestimmtes  Nein!  erteilt  werden.  Man 
muss  im  Gegenteil  sagen,  dass  die  Prostitution  trotzdem  viel  mehr  zugenommen 
hat,  weil  ja  gar  keine  Kontrolle  mehr  möglich  ist  und  die  Zahl  der  sexuellen 
Erkrankungen  infolge  der  geheimen  Prostitution  eine  so  erschreckend  grosse 
geworden  ist.  dass  von  sehr  vielen  Seiten  die  Forderung  der  Wiedererrichtung* 
von  Bordellen  von  ziviler  und  militärischer  Seite  als  das  einzige  Besserungrs- 
mittel  aufgestellt  worden  ist.  ..Also,“  ruft  Mantegazza  aus,  „mein  ver- 
ehrter Herr  Moralist  und  Doktrinär,  ihr  behauptet,  dass  die  Männer  in  den 
Bordellen  das  Laster  lernen.  Sonach  gäbe  es  ohne  Schenken  keine  Morde, 
ohne  Apotheker  keine  Vergiftungen , ohne  Schiesspulverfabrikanten  und 
Bajonettwerkstätten  keine  Kriege?  Wer  macht  denn  aber  die  Bordelle,  die 
Schenken,  die  Dolche,  die  Gifte  und  die  Schiesswatfen  ? Wer  anders  als  der 
Mensch,  derselbe  Mensch,  den  ihr  doch  wohl  kennen  solltet,  da  ihr  ja  wohl 
aus  demselben  Stoffe  seid?  Eure  Moral  ist  wie  die  des  Inquisitors,  der  den 
Sünder  verbrennt,  welchen  er  nicht  zu  bekeJiren  vermag." 

Wenn  man  beobachtet,  wie  es  jetzt  in  den  belebtesten  Strassen  grösserer 
Städte  zugeht,  wie  es  einem  erwachsenen  Manne,  sobald  das  Dunkeln  be- 
ginnt, aber  auch  bei  hellster  elektrischer  Beleuchtung  kaum  möglich  ist, 
undurchl)ohrt  von  den  Blicken  der  zahlreichen  Schönen,  die  auf  Menschen- 
fang ausgehen,  sein  Haus  zu  erreichen,  da  muss  man  sich  doch  fragen,  wäre 
diese  öffentliche  Art  der  Verführungsversuche  nicht  doch  durch  Toleranz- 
häuser fast  ganz  zu  beseitigen?  Ich  glaube  das  — aber  die  Regierungen, 
selbst  wenn  sie  dieselbe  Überzeugung  gewonnen  haben,  tragen  doch  noch 
lebhafte  Bedenken,  derselben  Rechnung  zu  tragen  und  solche  Konzessionen 
wieder  zu  erteilen,  weil  sie  das  Wehe!  Wehe!  der  frommen  Leute  fürchten, 
die  bekanntlich  häufig  selbst  die  ärgsten  Sünder  sind.  So  kommt  es,  dass 
in  vielen  Städten,  auch  in  Bayern,  noch  kleinere  geduldete  Häuser  sich 
befinden,  die  nicht  aufgehoben,  aber  auch  nicht  erweitert  resp.  verbessert 
werden.  Doch  die  Zeit  wird  auch  hier  Rat  schaffen.  Jedenfalls  reicht  ein 
Sistieren  und  überwachende  Kontrolle  der  gewerbsmäfsig  sich  preisgebenden 
Personen,  verbunden  mit  scharfer  polizeilicher  Ahndung  der  öffentlichen  Pro- 
vokation und  Verführung,  nebst  strengerm  Strafverfahren  gegen  alle  nach- 
weisbare Kupplerwirtschaft,  wie  Oettingen  sie  vorschlug,  ohne  Toleranz- 
häuser nicht  aus.  Und  ebensowenig  der  Vorschlag  von  Hügel,  den  §509 
Abs.  1 des  allgem.  östei-r.  Strafgesetzes  wie  folgt  zu  formulieren : 

Frauenspersonen,  die  mit  ihrem  Körj)er  ein  unzüchtiges  Gewerbe  treiben, 
unterliegen,  wenn  sie  nicht  in  das  Register  der  Prostituierten  eingetragen 
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sind,  oder  wenn  sie  das  Prostituierten- Hegdement  ü})ertreten.  den  in  dem 
letzteren  vorgesehenen  Bestrafungen.  “ 

Durch  diese  Formulierung  würde  zwar  die  Duldung  und  Straflosigkeit 
der  konzessionierten,  dem  Prostitutionsreglement  sich  fügenden  Prostitution 
klar  ausgesprochen  — aber  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  gelieimen 
Prostitution  und  deren  Gefahren  gar  nicht  gesteuert! 

Forel  schlägt  folgende  Heilmittel  gegen  die  Prostitution  vor.  Zunächst 
sollten  strenge  Gesetze  gegen  die  Kuppelei  — und  der  schlimmste  Kuppler 
sei  der  Bordellhalter  — erlassen  werden.  Dann  müsste  die  sexuelle  Provo- 
kation beider  Geschlechter  auf  der  Strasse  durch  Geldbussen,  event.  kleine 
oder  bei  Rückfall  grössere  Freiheitsstrafen  beseitigt  werden.  Der  An- 
gesteckte solle  ferner  gegen  den  Ansteckenden  auf  Schadenersatz  klagen. 
Das  schändliche  moderne  System  der  Ausbeutung  des  Armen  durch  unge- 
nügende Bezahlung  seiner  Arbeit  müsse  bekämpft,  die  Sitte  des  Genusses 
narkotischer  Mittel  und  speziell  des  Alkohols  müsse  beseitigt  werden. 
Die  falsche  Scham  des  Menschen  in  Bezug  auf  die  normalen  geschlecht- 
lichen Verhältnisse  müsse  auf  hören.  Die  Gefahren  der  venerischen 
Krankheiten  und  die  Mittel  zur  Vermeidung  der  Ansteckung  durch  die- 
selben sollten  ül)erall  bekannt  gegeben  werden.  Die  Reinlichkeit  sollte 
überall  und  speziell  im  sexuellen  Vei’kehr  grosse  Fortschritte  machen  und 
endlich  müsse  man  für  die  Behandlung  der  venerischen  Infek- 
tionen in  Spitälern  in  anständiger  und  humaner  Weise  ü i)emll  Vorsorge 
treffen  und  dabei  das  Schamgefühl  beider  Geschlechter,  besonders  aber  der 
Frauen  schonen,  sodass  Angesteckte,  die  keine  verkommenen  Subjekte  seien, 
nicht  mehr  Angst  und  Höllenqualen  auszustehen  brauchten,  bis  sie  sich  ge- 
trauten, sich  einer  sachkundigen  Behandlung  zu  unterziehen. 

Wenn  wir  uns  zum  Schlüsse  endlich  fragen,  welches  sind  denn  die  gewöhn- 
lichsten Erkrankungen  Prostituierter,  so  ist  bemerkenswert,  dass  manche 
derselben  trotz  jahrelangen  Betreibens  ihres  Gewerbes  gänzlich  von  dem  Haupt- 
leiden, der  gonorrhoischen  Infektion,  verschont  l)lei))en.  Fbrigens  litten  nach 
dem  Berichte  des  Vestre  - Hospitals  in  Kopenhagen  von  1783  Prostituierten 
699  an  Urethritis,  226  an  Zervikalkatarrh,  111  an  vulvo-vaginalen  Affektionen, 
16  an  Vulvitis,  10  an  Vaginitis  und  9 an  ano-rektaler  Gonorrhoe.  Von  den 
699  Patientinnen  mit  Urethritis  hatten  586  (84®/(,)  Gonokokken:  die  mit 
Pseudogonorrhoe  hatten  nichtsdestoweniger  meist  früher  eine  echte  Gonorrhoe 
gehabt.  Bei  112  Fällen  von  Paraurethritis  war  der  Gonokokken befund  meist 
ein  positiver.  Von  226  Zervikalerkrankungen  waren  117  (52  gonorrhoischer 
Natur.  Ebenso  Hessen  sich  bei  den  111  vulvo-vaginalen  Affektionen  meist 
Gonokokken  nachweisen.  Vulvitis  und  Vaginitis  sind  meist  Begleiterinnen 
gonorrhoischer  Infektion,  ohne  selbst  gonorrhoischer  Natui-  zu  sein. 

Wir  wollen  nun  das  bisher  Gesagte  durch  die  tatsächlichen  Verhältnisse, 
wie  sie  sich  aus  einer  vor  mehreren  Jahren  im  Königreich  Bayern  angestellten 
Enquete  ergeben  haben,  zu  illustrieren  versuchen.  In  den  Jahren  1880—90 
Avaren  in  der  preussischen  Armee  durchschnittlich  32,9  der  Is ts tä rk e,  in 
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der  hayerischeii  diirclisGlinittlich  35,4^/^  der  Iststärke  an  veiierisclieii  Er- 
krankungen affiziert.  Nach  den  Mitteilungen  des  Dr.  Eugen  Müller^)  wurde 
schon  nach  der  Verordnung  vom  28.  Noveinher  1816  in  Bayern  dem  Auf- 
suchen der  Gelegenheit  zur  gewerbsmäfsigen  Unzucht  auf  Strassen  und 
öffentlichen  Plätzen  polizeilich  entgegengetreten : die  wegen  derselben  er- 
griffenen Personen  wurden  ärztlich  untersucht  und  bei  Vorgefundener  An- 
steckung zur  Heilung  in  die  öffentlichen  Krankenhäuser  eingeschaff't.  Daneben 
wurden,  obgleich  hierfür  eine  gesetzliche  Ermächtigung  nicht  vorlag,  in  ein- 
zelnen grösseren  Städten  Häuser  der  Prostitution  geduldet,  welche  fort- 
währender Listen-  und  sanitätspolizeilicher  Aufsicht  unterworfen  waren!  Der 
ausserhalb  dieser  Häuser  gewerl)smäfsig  betriebenen  Unzucht  wurde  jedoch 
energisch  begegnet.  Dieses  .Verfahren  einer  halben  Duldung  hatte  sich  nament- 
lich in  München  in  dem  Grade  bewährt,  dass  nach  den  gepflogenen  Erhelmngen 
und  angestellten  Vergleichungen  keine  Stadt  Europas  eine  so  geringe  Zahl 
syphilitische!*  Erkrankungen  hatte  als  München. 

Mit  der  am  1.  Juli  1862  in  Wirkung  getretenen  Strafgesetzgebung 
Bayerns  vom  10.  Noveml)er  1861  musste  dann  aber  die  Duldung  öffentlicher 
Häuser  auf  hören : die  Polizeibehörden  waren  ferner  nicht  mehr  in  der  Lag’e. 
die  der  gewerlismäfsigen  Unzucht  verdächtigen  Personen  beim  Aufsuchen  der 
(Gelegenheit  hierzu  zu  sistieren.  sie  zur  ärztlichen  Kontrolle  zu  hringen,  und 
in  Ansteckungsfällen  wegen  deren  Heilung  die  erforderlichen  Mafsregeln  zu 
ergreifen.  So  nahm  die  geheime  Prostitution  in  dieser  Zeit  bedenklich  zu, 
die  Syphilis  ebenfalls:  sie  verbreitete  sich  aufs  Land  und  in  die  Familienkreise. 
Infolgedessen  sah  man  sich  nach  längeren  Beratungen  zu  einem  Zusatz  zu 
dem  Artikel  97  vom  10.  Mai  1868  gezwungen  des  Inhalts:  dass  Weibspersonen, 
welche  auf  grund  der  Bestimmung  des  Absatz  1 einmal  bestraft  wurden,  auf 
die  Dauer  eines  Jahres  von  eingetretener  Rechtskraft  des  Urteils  an  durch 
die  Polizeibehörde  der  ärztlichen  Untersuchung  ihres  Gesundheitszustandes 
unterstellt  wurden.  Durch  diese  Bestimmung  erscheint  in  der  Tat  der  fort- 
schreitenden Ausbreitung  der  syphilitischen  Erkrankungen  entgegengewirkt 
worden  zu  sein.  So  standen  die  Verhältnisse  in  Bayern,  als  i.  J.  1871  das 
deutsche  Reichsstrafgesetzlnich  eingeführt  wurde.  Die  beiden  wichtigsten 
Paragraphen,  welche  in  Bezug  auf  die  Prostitution  durch  dassel))e  auch  für 
Bayern  zur  Geltung  gelangten , sind  der  s;  18  0 dessel1)en . wonach : wer 
gewohnheitsmäfsig  oder  aus  Eigennutz  durch  seine  Vermittelung  oder  durch 
Gewährung  oder  durch  Verschaffung  von  Gelegenheit,  der  Unzucht  Vorschul) 
leistet,  wegen  Kuppelei  mit  Gefängnis  l)estraft  wird.  Hiernach  sind  also 
die  sogenannten  Toleranzhäuser  oder  Bordelle  im  Deutschen 
Reiche  v e i*  b o t e n u n d m u s s t e n a u f g e h o b e n wer  d e n.  — Der  zweite 
Paragraph  jenes  Gesetzbuches,  welcher  hierher  gehört,  ist  der  ^ 3 61,  Ziffer  6: 
Mit  Haft  wird  bestraft  eine  Weil)sperson,  welche  wegen  gewohnheitsmäfsiger 
Unzucht  einer  polizeilichen  Aufsicht  unterstellt  ist,  wenn  sie  den  in  dieser 


b Dr.  E.  Müller:  Die  Prostitution  etc.  Münclien  1892,  8.  102. 
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Hinsicht  zur  Sicherung  der  (Tesundheit.  der  ötfentliclien  Ordnung  und  des 
öfi'entlichen  Anstandes  erlassenen  polizeilichen  Vorschriften  zuwideidiandelt. 
oder  welche,  ohne  einer  solchen  Aufsicht  unterstellt  zu  sein,  gewerbsniäfsig 
Unzucht  treibt.  Hiernach  ist  also  die  Ui n z e 1 p i’ o s t i t u t i o n ge- 
d u 1 d e t. 

Obwohl  nun  in  München  bei  der  Kgl.  Polizeidirektion  eine  Oi-ganisation 
zur  Ueberwachung  der  Prostitution  l)esteht  und  Jiier  allein  über  250  untej- 
sittenpolizeilieher  Aufsicht  stehende  Weibs-Personen  amtsärztlich  regelmäßig 
untersucht  werden,  haben  die  Erkrankungen  au  venerischen  Attektionen  in 
01)erbayern  erheblich  zugenommen,  sie  betrugen  1891 : 2794,  1892:2907, 
1893  : 3405  : also  in  2 Jahren  Zunahme  : 21  Die  Zahl  der  heimlich  gewerbs- 
mäßio-  Unzucht  treibenden  läßt  sich  in  den  meisten  diesei’  Orte  kaum  annähernd 
feststellen , soll  aber  in  München  allein  m i n d e s t e n s 2 0 0 0 P e r s o n e u 
})e tragen.  Die  Morbiditätsstatistik  der  venerischen  Erkrankungen  in  den 
Heilanstalten  des  Königreiches  Bayern  war  auch  eine  sehr  erhebliche,  ihm 
Zunahme  betrug  in  5 Jahren  im  Mittel  22,4 während  die  Zunahme  dei’ 
Bevölkerung  pro  Jahr  nur  0,64 betrug.  Und  aus  einzelnen  bayerischen 
llegierungsl)ezirken  wurde  geradezu  betont,  dass  die  Ueberhandnahme  der 
Sittenverderl)nis  wahrgenonnnen  und  nadigewiesen  sei.  seitdem  die  kasernierte 
Prostitution  l)eseitigt  worden  sei. 

Von  allen  Seiten  kam  man  daher  zu  der  Ansicht,  dass  eine  Besseiamg 
dieser  Veidiältnisse  nur  von  einer  Wiederzulassung  der  kasernierten  Prostitution 
zu  erwarten  sei.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ausführlich  zu  beweisen,  dass  die 
Anfhel)ung  der  Bordelle  das  Degenteil  von  dem  bewirkt  hat,  was  man  von 
ihr  erhoffte,  dass  dieselben  als  notwendige  unerlässliche  Uebel  geduldet 
werden  müssen.  Dieser  Nachweis  ist  in  der  schon  wiederholt  zitierten  Schrift 
von  Dr.  Eugen  Miller  bereits  ausführlich  und  überzeugend  erbracht  worden. 
Die  seitdem  in  ganz  Bayern  gemachten  Erfahrungen  haben  nur  neue  Beweise 
für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen  geliefert.  Auch  Dr.  (h)  mm  enge 
kam  auf  Grund  seiner  Ermittelung’en  über  die  Erkrankungen  der  französischen, 
englischen  und  russischen  Armeen  an  venerischen  Erkrankungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Reglementation  der  Prostitution  eine  Not  w e n d i g k e i t sei 
und  dass  die  Academie  de  medecine  im  Recht  gewesen  sei,  als  sie  1888  in 
diesem  Sinne  sich  geäussert  habe. 

Heutzutage  ist  es  wohl  kaum  noch  einem  Zweifel  unterlegen,  dass  die 
sömtlichen  medizinischen  Fakultäten  Deutschlands  eine  gleiche  Erklärung  zu 
Gunsten  der  Toleranzhänser  für  die  grossen  und  mittleren  Zentren  des  Ver- 
kehrs, der  Industrie  und  der  Fabrikation  usw.  und  für  eine  energische  Ver- 
folgung der  heimlich  betriebenen  gewerbsmäfsigen  Unzucht  abgeben  würden. 
Gleichwohl  ist  der  Weg  zur  Beseitigung  der  jetzt  herrschenden  Uebelstände 
keineswegs  einfach.  Es  bleibt  dazu  nur  übrig,  den  180  des  deutschen 
R e i c h s s t r a f g e s e t z b u c h e s dahin  a b z n ä n d e r n , dass  das  Beherbergen 
von  Prostituierten  nicht  mehr  unter  den  Begriff  der  Kuppelei  fiele.  Ausser- 
dem müsste  auch  den  venerisch  Erkrankten  das  volle  Krankengeld  gewährt 
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werden.  In  allen  Krankenhäusern  sollten  Ärzte  unentgeltliche  Beratungen 
für  Geschlechtskranke  zu  bestimmten  Stunden  erteilen.  Die  Untersuchungen 
auf  verdächtige  Ausflüsse  und  Geschlechtskrankheiten  müssten  nicht  bloss 
durch  Adspektion,  Palpation  und  Miki’oskopie,  sondern  auch  durch  Platten- 
kulturen von  einem  geschulten  Personal  ausgeführt  werden.  Personen,  die 
wissentlich  venerisch  krank,  mit  anderen  geschlechtlichen  Verkehr  gepflogen 
und  diese  angesteckt  hätten,  müssten  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung 
belangt  werden . In  T o 1 e r a n z h ä u s e r n müssten  auch  die  e i n t r e t e n- 
den  Männer  vor  dem  sexuellen  Verkehr  einer  genauen  sexuellen 
U n t e r s u c h u n g s i c h u n t e r w e r f e n.  Endlich  mit  der  Duld  ung  der  Toleranz- 
häuser müsste  eine  energische  Bekämpfung  der  heimlich  betriebenen  gewerlis- 
mässigen  Unzucht  Hand  in  Hand  gehen. 

So  würde  es  vielleicht  in  nicht  allzulanger  Zeit  möglich,  dem  Üherhand- 
nehmen  der  venerischen  Erkrankungen  einen  kräftigen  Damm  entgegen  zu 
setzen  und  den  Schutz,  welchen  der  Staat  allen  seinen  Bürgern  schuldet, 
nicht  bloss  zu  Gunsten  der  Männer,  welche  ihre  sexuellen  Triebe  nicht  zu 
unterdrücken  vermögen,  sondern  auch  zu  Gunsten  der  beklagenswerten  wefl)- 
lichen  Individuen  geltend  zu  machen,  die  aus  der  Prostitution  ein  Gewerbe 
gemacht  haben. 


Kapitel  IX. 

Erkrankungen  schon  vor  Eingehen  der  Ehe. 

Wie  wir  schon  in  früheren  Kapiteln  wiederholt  hervorgehoben  haben, 
kommen  nun  bereits  in  den  frühesten  Kinderjahren  angeborene  Sexual- 
erkrankungen des  weiblichen  Geschlechts  zur  Entwicklung,  ohne  dass  man 
aus  ihrer  Existenz  den  beteiligten  Individuen  irgend  einen  Vorwurf  machen 
kann,  ja  ohne  dass  dieselben  ül)erhaupt  eine  x4.]inung  davon  haben.  So  ist 
es  denn  auch  erklärlich,  dass  viele  junge  Mädchen  bereits  krank  in  die 
Ehe  treten.  Durch  den  ehelichen  Verkehr  wird  dann  die  vorhandene 
Afiektion  gesteigert,  in  einer  eintretenden  Schwangerschaft  zur  rapiden  weiteren 
Entwickelung  gebracht  und  bildet  manchmal  l>ei  der  ersten  Entbindung  bereits 
ein  lebensgefährliches  Hindernis.  Die  Prüderie,  welche  vor  der  Untersuchung 
junger  Mädchen  durch  den  xirzt  zurückschreckt,  die  irrige  Auffassung,  dass 
die  Menstruation  für  gewöhnlich  mit  Schmerzen  verlaufen  müsse,  die  Ueber- 
zeugung,  dass  man  um  junge  Mädchen  nicht  zu  verwöhnen,  sie  gar  keine 
Bücksicht  auf  die  Periode  nehmen  lassen  dürfe,  auch  wenn  diesell)e  noch  so 
stark  sei:  der  Wahn,  dass  gerade  durch  die  Verheiratung  insofern  damit  ja 
ein  ganz  natürliches  Bedürfnis  l)efriedigt  werde,  eine  Menge  von  Beschwerden 
und  Leiden,  die  nur  dem  Zölil)at  entsprängen,  beseitigt  würden,  machen  es 
begreiflich,  dass  nicht  bloss  an  Fluor  und  Dysmenorrhoe  leidende,  dass  aus- 
gesprochen anämische,  dass  ferner  an  Lagenveränderungen  des  Uterus,  ja 
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selbst  an  Uterus-  und  Kierstockgeschwülsten  bereits  Erkrankte  in  die  Ehe 
treten.  Wenn  dann  der  Coitus  abnorm  schmerzhaft  ist,  eine  erhebliche  Hyper- 
sekretion der  Genitalmucosa  eintritt,  wenn  die  Menstruation  ungemein  profus 
wird ; wenn  nach  kurzer  Zeit  schon  ein  Abort  eintritt,  oder  umgekehrt  eine 
Konzeption  nicht  erfolgt,  abei’  die  Schwäche  und  Nervosität  immer  gi’össer 
wird  und  eine  sexuelle  Neurasthenie  in  optima  forma  sich  entwickelt,  dann 
sind  selbst  jahrelange  Kurmethoden  nicht  mehr  im  Stande,  das  Leiden  ganz 
zu  heben.  Sexuelle  Rapporte  müssen  ganz  verboten  werden,  der  Mann  sucht 
seine  Befriedigung  ausserhalb  und  die  Ehe  zerfällt  oft  rasch  innerlich  und 
änsserlich. 

Ergibt  sich  schon  hieraus  die  Notwendigkeit,  dass  kein  junges  Mädchen, 
welches  irgend  welche  Unregelmälsigkeiten  in  seiner  Ernährung  gezeigt  oder 
gewisse  Krankheitserscheinungen  gehabt  hat,  ohne  gTÜndliche  Untersuchung 
die  Erlaubnis  zum  Heiraten  bekommen  sollte  — so  sollte  sich  noch  viel  mehr 
von  sell>st  verstehen,  dass  Verheiratungen  vor  den  Menses  nicht  gestattet 
werden  dürften.  Zunächst  können  ja  Cf enitalmissbildungen  vorhanden 
sein,  die  einen  ehelichen  Verkehr  fast  oder  ganz  unmöglich  machen,  eine 
Konzeption  behindern  oder  ausschliessen.  also  den  eigentlichen  Zweck  der  Ehe 
von  vornherein  illusorisch  machen.  Und  doch  erlebt  man  es  gar  nicht  selten, 
dass  schon  vor  den  Menses  geheiratet  wird,  nicht  bloss  in  ärmeren,  auch  in 
den  höheren  Kreisen.  Wenn  schliesslich  eine  Scheidung  die  Folge  solchen 
törichten  Benehmens  war,  so  ist  das  die  richtige  Strafe  für  die  unverzeihliche 
Tat  der  Eltern,  aber  auf  den  Mann  und  die  junge  Frau  fallen  doch  in  der 
Regel  auch  Vorwürfe,  nicht  selten  bitterer  Art,  die  ihnen  leicht  hätten  erspart 
werden  können-.  Bei  Atresie  der  Scheide  kann  es  Vorkommen,  dass  durch  die 
Kohabitationsversuche  die  Harnröhre  erweitert  und  eine  gewisse  Inkontinenz 
herbeigeführt  wird,  welche  die  Patientin  erst  zum  Arzt  und  zur  Erkennung 
ihres  Zustandes  führt!  Auch  ist  es  ja  wiederholt  vorgekommen,  dass  ein 
Zwitter  mit  einem  Manne  verheiratet  wurde  und  ferner  konstatiert  worden, 
dass  derselbe  sich  später  als  Mann  verheiratet  hat,  nachdem  er  in  der  ersten 
Ehe  die  Rolle  der  Frau  übernommen  hatte  (Magi tot!). 

Man  denke  ferner  daran,  dass  hintei’  einer  Atresie  der  Scheide  schon 
eine  Blutansammlung  in  dem  höheren  Teil  des  Cfenitalschlauches  vorhanden, 
ja  der  Zustand  der  Betreffenden  schon  eine  gewisse  gefährliche  Höhe  erreicht 
haben  könnte  — ist  es  doch  vorgekommen,  dass  solche  Fälle  von  Hämato- 
kolpos  resp.  Hämatomatra  jahrelang  l)estanden  haben,  ehe  ärztliche  Hülfe  in 
Anspruch  genommen  wurde  oder  eine  spontane  Beratung  eintrat. 

Weiterer  Beispiele  bedarf  es  wohl  nicht,  um  zu  beweisen,  dass  eine 
Verheiratung  vor  dem  Eintritt  der  Menses  ohne  eine  vorgängige  genaue  ärzt- 
liche Untersuchung  nicht  gestattet  sein  sollte! 
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Kapitel  X 

D i e p 11  e r p e r a 1 e n V o r g ä n g e als  U i'  s a c h e n der  weiblichen 
Sexn  alaffektionen. 

Wir  wollen  die  hierher  gehörigen  Ursachen  unter  drei  Gesichtspunkten 
gi’iippieren  und 

a)  diejenigen  kurz  erwähnen,  welche  ihre  Erklärung  in  den  puerperalen 
Zuständen  resp.  Vorgängen , allein  finden:  hierher  gehören  vor  allen 

1 . jene  B 1 n t v e r ä n d e r n n g e n , die  sich  als  H y d r ä m i e und  Ple- 
thora bezeichnen,  mit  allen  ihren  Folgen  für  die  Ernährung  und 
Zirkulation. 

2.  die  sogenannte  Schwangerschaftsniere  und  deren  Konsequenzen. 

3.  die  Störungen  in  den  Funktionen  des  Dai-ms,  der  Leber  und 
des  Magens. 

4.  exzessive  Erkrankungen  an  Phleliektasien,  soweit  dieselben 
mechanischen  und  trophischen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

5.  fehlerhaftes  Verhalten  des  Eies  in  Bezug  auf  Insertion 
(Piacnta  praevia  !)  Kahelschnnr  (Länge,  Insertion,  Verlagerung). 
F r n c h t w a s s e r (Hydrämie),  C h o r i o n z o 1 1 e n (Myxoma  chorii),  Zu- 
stände. die  alle  ohne  irgend  welche  Erkrankungen  der  Erzeuger 
Vorkommen  und  zu  Aborten  mit  mehr  oder  weniger  starken 
Blutungen  führen  können. 

6.  hierher  gehören  ausserdem  alle  Ursachen  von  Geburtsstörungen 
durch  Beckenenge.  Wehenanomalien,  Geschwülste  der  Weich- 
teile, Bildungshemmnngen  derselben,  Erkrankungen  der  Mutter  und 
der  Frucht,  insofern  sie  abnorme  Zustände  der  Genitalien  zurücklassen. 

7.  Auch  der  ganz  normale  Befund  der  Genitalien  gleich  nach  der 
Entbindung  ist  als  eine  Prädisposition  zu  Erkrankungen  aufzufassen, 
da  er  der  einer  Verwundeten  ist,  die  Wunden  aber  zum  grössten 
Teil  einer  direkten  Behandlung  schwer  zugängig  sind. 

Endlich  bringen  die  puerperalen  Vorgänge  auch  besondere 
Gefahren  für  die  Frauen 

8.  durch  Steigerung  bereits  vorhandener  Krankheiten,  so  bei 
psychischen  Affektionen,  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten, 
bei  Magenerkrankungen,  Milz-,  Leber-,  Nierenleiden  usw. 
usw.,  es  genügt,  dieselben  bloss  zu  nennen.  Ihre  Verschlimmerung 
durch  Schwangerschaft.  Gei)urt  und  Wochenbetten  ist  in  der  Patho- 
logie der  Schwangerschaft  eingehend  zu  besprechen. 

b)  In  der  zav eiten  Gruppe  möchten  wir  diejenigen  Schädigungen  kurz 
skizzieren,  Avelche  der  unz weckmäfsigen,  ja  geradezu  gefähr- 
lichen Hülfe  seitens  Sachverständiger  ihre  En tstehung  ver- 
danken. 
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Noch  kein  Meiischenalter  ist  vergangen,  dass  es  von  vielen  Ärzten  fhi' 
dringend  notwendig  gehalten  wurde,  kräftigen,  vollsaftigen  Schwangei^en  zni- 
Ader  zu  lassen,  also  einen  Teil  ihres  köstlichen  Lehenssaftes  von  Zeit  zn  Zeit 
in  nicht  gerade  kleinen  Portionen  zn  entziehen.  Ein  llepräsentant  dieser 
Bliitsiicht,  ein  sehr  bekannter  Herlinei’  (febnrtshelfer  Hanck  gibt  Darstellungen 
der  in  den  50  er  Jahren  noch  herrschenden  Aderlasswnt  und  l)eweist.  dass 
nian  nicht  bloss  in  der  fixen  Idee  zn  helfen  zur  Ader  liess,  sondeni  auch  in 
der  ausgesprochenen  Absicht,  sidi  bloss  als  Helfer  anfznspielen  - odei’  wie 
inan  sich  ansdrückte  — „iini  der  Kunst  doch  auch  einigen  Anteil  an  dem 
natiirlichen  (feburtsverlanf  zn  gewähren.“  Man  machte  dadurch  höchstens  die 
Hydrämie  grösser,  man  verminderte  allerdings  die  Plethora  und  konnte  für 
drohende  chronische  Nephritiden  eine  Erleichterung  verschatfen.  So  mag  es 
erklärlich  sein,  dass  viele  Schwangere  sich  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  in  früheren 
dahren  einen  Aderlass  verordneten.  Jetzt  hat  diese  Sitte  wohl  aufgehön-t  und 
die  Ärzte  liahen  bei  besserem  Verständnis  für  die  in  der  Schwangerschaft  ein- 
tretenden Blut-  und  Zirkulationsveränderungen,  die  wiederholten  Aderlässe  in 
derselben  niclit  bloss  als  völlig  ülierflüssig,  sondern  als  geradezu  schädlicli 
erkannt. 

Wollte  (fott,  es  wäre  mit  den  nun  weiter  zu  besprechenden  ärztlichen 
Eingriffen  schon  jetzt  ebenso.  Leider  aber  ist  das  nicht  der  Fall  und  wird 
wohl  aiicli  nie  so  werden;  höchstwahrscheinlich  wird  es  nur  zu  vorüber- 
gehenden Verminderungen  dieses  Uhelstandes,  aber  sicher  nie  zu  einer  voll- 
ständigen Ausrottung  kommen.  Ich  meine  die  u n n ü t z e , ü b e r f 1 ü s s i g e 
und  gefährliche  Anwendung  ge  I)  u rts  hülfl  icher  Operationen, 
die  lieutigen  Tages  noch  aller  Orten  und  in  allen  Ländern  stattfindet.  Als 
ich  im  dahre  1878  die  sämtlichen  Hebammenbücher  im  Königreich  Sachsen 
einer  Durchsicht  unterzog,  fand  ich  unter  denselben  zahlreiche  Hebammen, 
bei  denen  20 — 60  aller  Entbindungen  künstlich  d.  h.  vom  Arzt  beendet 

worden  waren  — die  Zahl  dieser  Hebammen  betrug  47  d.  h.  2,7  aller.  Es 
ergab  sich  ferner,  dass  die  0})erationsfrecp'ienz  der  einzelnen  Bezirke  in  direktem 
Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Ärzte  in  demselben  befand.  Voii  den  eben 
erAvähnten  47  Hehammen,  welche  im  Durchschnitte  zu  18,5  ^ ihrer  sämtlichen 
Kreissenden  ärztliche  Hülfe  requirierten,  wurden  unter  2827  (feburten  305 mal 
Zangen  d.  h.  in  10,7^\/,)  notiert,  oder  wenigstens  3 mal  sooft,  als  eine 
strikte  Indikation  zu  denselben  gewöhnlich  vorliegt. 

In  noch  weit  höherem  Grade  gehört  aber  zu  den  sogenannten  ..Luxus- 
Operationen “ die  m a n u e 1 1 e “ En  t f e r n u n g der  P 1 a z e n t a.  Ich  fand 
dieselbe  in  den  grossen  Städten  Sachsens  (über  20  000  Einwohner)  Imal 
auf  7,2  Operationen  und  119  Gehurten,  in  den  kleineren  und  auf 
dem  Lande  Imal  auf  24,7  Operationen  und  119  Geburten  und  ganz 
immens  häufig  bei  den  sehr  oft  Ärzte  requirierenden  Hehammen,  nämlich 
schon  1 Nachgeburtslösung  auf  6,2  Operationen  und  33!  Geburten. 

Daraus  geht  zui'  Genüge  hervor,  dass  die  manuelle  Entfernung  der  Nacli- 
geburt  damals  (1878)  von  Ärzten  viel  häufiger  vorgenommen  Avurde.  als  eine 
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abnorme  Adhärenz  der  Plazenta  wirklich  vorkonnnt.  Ferner  zeigen  sie,  dass 
von  vielen  Ärzten  diese  Nachgeburtsoperationen  für  leichter,  einfacher  und 
gefahrloser  gehalten  werden,  als  sie  es  in  der  Tat  sind.  Offenbar  werden  unter 
jener  Operation  auch  die  Fälle  inbegriffen,  in  welchen  die  Plazenta  zwar 
noch  an  der  Uteruswand  sass,  als  der  Arzt  eine  Hand  einführte,  aber  durch- 
aus nicht  fester  und  in  grösserer  Ausdehnung,  als  gewöhnlich  gleich  nach 
der  Geburt,  in  welchen  also,  sei  es  aus  Überschätzung  des  vorhandenen  ßlut- 
abganges,  sei  es  aus  Mangel  an  Zeit"  oder  aus  anderen  durchaus  nicht 
triftigen  Gründen,  die  Expressionsmethode  gar  nicht  erst,  oder  nicht  mit  der 
nötigen  Geduld  und  Ausdauer  angewandt  worden  ist.  Mögen  nun  auch  die 
Handgriffe,  durch  welche  eine  bereits  gelöste,  noch  im  Uterus  oder  in  der 
Scheide  befindliche  Plazenta  entfernt  wird,  meistens  ebenso  gefahrlos  sein, 
wie  die  Expression,  so  kann  man  dieses  von  der  Abschläung  der  an  der 
Wand  noch  festsitzenden  Plazenta  keineswegs  sagen. 


Dreizehnte  Vorlesung-, 
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Meine  Herren  ! 

Zu  den  unnötigen,  sogenannten  Luxusoperationen  haben  wir  zuletzt 
auch  die  künstliche  Loslösung  der  Nachgeburt  gerechnet.  Wie  selten  diese 
aber  notwendig  ist.  das  beweist  die  Praxis  in  den  Entbindungsanstalten,  wo 
1 auf  37  geburtshilfliche  Operationen  und  auf  312  Geburten,  d.  h.  mindestens 
4 — -5  mal  seltener  vorkamen,  ausserdem  aber  ist  die  Mortalität  nach  solchen 
Operationen  in  der  Privatpraxis  geradezu  eine  erschreckend  hohe  (1895  von 
2646  in  Bayern  103 ! = 3,9  ^7o)-  Nun  kann  man  sagen,  ja  das  war  vor  15 
Jahren,  und  heutzutage  wird  es  anders  sein.  Wir  wollen  daher  nachsehen, 
was  die  statistischen  Berichte  aus  Bayern  uns  lehren,  wenn  dieselben  auch 
schon  einige  Jahre  alt  sind.  Das  Ergebnis  derselben  ist  folgendes : 

Leider  nimmt  die  Operationsfreqnenz  auch  in  Bayern  immer  noch  zu, 
denn  sie  betrug 

1884—93:  45,3  pro  Mille, 
dagegen  1894:  48,2  .. 

und  1895:  50,0  .. 

und  in  den  4 o-rössten  Städten  wurden  1895  foli>-ende  Nacho-ehurtslösunyen 
vorgenonmien : 

München  . 222  unter  964  künstl.  Entbindungen  = 23,0 ! 

Nürnberg  . 106  ..  484  ..  ..  z=21,9^/o! 

Würzhurg.  70  ..  194  ..  = 25,8%! 

Augsburg  . 23  ..  175  „ ..  = 18,4%, 

dagegen  in  den  Kliniken  von  Berlin,  Breslau,  München  unter  4879  Geburten 
7 unter  475  künstlichen  Entbindungen  = 1,49%. 

Da  in  Bezug  auf  ärztliche  Eingriffe  hei  Kreissenden  die  Indikationen 
absolut  sicher  und  klar  sind,  da  es  sich  ferner  immer  um  zwei  Wesen 
handelt  und  da  die  Asepsis  die  frühere  Mortalität  derartiger  Operationen, 
aber  keineswegs  auch  die  Moi'bidität  wesentlich  vermindert  hat,,  muss  ganz 
besonders  darauf  bestanden  werden,  dass  die  ..Luxnsoperationen“  immei-  seltener 
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werden!  Aiicdi  wenn  die  Kreissende  nicht  infolge  dersell)en  stirbt,  auch  wenn 
sie  nicht  nennenswert  verletzt  wird,  so  ist  es  ganz  zweifellos,  dass  sie  nach 
einer  solchen  sich  nicht  ebenso  leicht  nnd  rasch  und  vollständig  erholt,  sell)st 
dann,  wenn  die  Operation  von  geübten  und  sicheren  Händen  ausgeführt  wird. 
Die  gewöhnlichsten  Folgen  derselben  sind  Blutungen  aus  dem  Uterus,  mangel- 
hafte Kückbildnng  desselben,  al)normer  Druck  auf  die  Urethra,  Ischnrie, 
Läsionen  der  Scheide,  Einrisse  am  Muttermund  n.  s.  w.  — alles  Folgen, 
welche  oft  im  Anfang  des  Wochenbetts  nelmnsächlich  erscheinen,  in  ihren 
späteren  Folgen  aber  doch  höhere  Bedeutung  gewinnen.  Und  wie  viele  Neu- 
geborene erst  unterliegen  einem  solchen  unnötigen  Eingriöe,  die  zur  Freude 
der  Eltern  hätten  leben  nnd  glücklich  gedeihen  können  — ich  denke  da 
l)esonders  an  solche,  bei  denen  wegen  einer  Beckenendlage  mit  oder  ohne 
vorangegangener  Wendung  die  Extraktion  gemacht  wird,  ohne  dass  der 
Muttermund  die  gehörige  Weite  erlangt  hat.  Den  Hel3ammen  gebührt  hier 
ein  sehr  schwerer  Vorwurf,  denn  wenn  von  124  He])ammen  Sachsens,  die 
bei  437  Beckenendlagen  niemals  einen  Arzt  zngezogen,  223  oder  51 
aller  dieser  Kinder  tot  zur  Welt  geliracht  wurden,  so  sind  wenigstens  30 
derselben  der  unterlassenen  Hinzuziehung  eines  Arztes  zuzuschreiben ; diese 
kommen  also  auf  das  Konto  der  unverständigen  Hebammen.  Wenn  ferner 
in  63  von  Ärzten  operativ  beendeten  Beckenendlagen  47,  d.  h.  74  Kinder 
tot  extrahiert  wurden,  so  ist  ja  zum  Teil  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  dass 
der  Arzt  zu  diesen  G-e1)urten  sehr  häufig  nicht  rechtzeitig  geholt  wird,  aber 
ferner  auch  der,  dass  er  sicher  oft  zu  früh  eingreift,  sonst  würde  die  Mor- 
talität derselben  nicht  so  enorm  sein,  da  unter  68  Extraktionen  am  Becken- 
ende unter  4879  Geburten  der  drei  grossen  Kliniken  in  Berlin,  Breslau  und 
München  nur  20  Kinder  29,4 starben,  d.  h.  wmnig  mehr,  als  der  dritte 
Teil  der  in  der  Privatpraxis  operativ  beendeten. 

Eine  sehr  häufige  schlimme  Folge  auch  der  streng  indiziert  gewesenen 
geburtshilflichen  Operationen  sind  Y e r 1 e t z u n g e n der  weibliche  n 
Sexualorgane,  die  meist  nur  nach  längeren,  oft  sogar  jahrzehntelangen 
Leiden  durch  Operationen  wieder  l)eseitigt  werden  können.  Dass  hier  kom- 
plete  Dammdurchreissungen  mit  Incontinentia  alvi  die  alfergewöhnlichsten 
Folgen  sind,  ist  allgemein  bekannt;  nicht  aber,  dass  solche  Patientinnen  sich 
oft  Jahrzehnte  hindurch  und  Dutzenden  von  Operationen  immer  wieder  unter- 
ziehen, ohne  ihre  qualvolle  Inkontinenz  wieder  zu  verlieren ! Ich  könnte 
Ihnen  hier  aus  der  Stadt  eine  solche  arme  Leidende  vorführen,  die  14  Opera- 
tionen von  Dammplastik  durchgemacht  hat,  von  denen  sie  immer  eine  Zeit 
lang  Besserung,  dann  aber  Rückfall  in  das  alte  Leiden  hatte.  Mag  ferner 
die  Prognose  für  die  Blasenscheiden-,  ja  selbst  für  die  Uretero- Vaginalfisteln 
in  den  fetzten  Jahrzehnten  wesentlich  besser  geworden  sein,  die  Zahl  der- 
jenigen mit  solchen  Leiden  behafteten  Frauen,  welche  doch  nicht  mehr  her- 
gestellt werden,  schwankt  immer  noch  zwischen  5 und  10 'Vo  manche 

derselben  hätte  ihr  Leiden  sicher  nicht  acquiriert.  wenn  der  Arzt  sie  nicht 
künstlich  entbunden  hätte  ! 
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Doch  auch  ohne  solche  besonders  qualvolle  Verletzungen  ist  (lui*ch  un- 
glückliches Operieren  so  manche  Quetschung,  NaiDe,  A^erlagerung  und  In- 
suffizienz der  Sphinkteren  entstanden,  die  für  die  Betrotfenen  zur  Quelle 
jahrelanger  Leiden  wurde,  welche  sie  selbst  mit  Bestimmtheit  auf  die  früher 
überstandene  geburtshilfliche  Operation  zurückführen. 

Wenn  wir  alier  nun  auf  die  schlimmsten  Folgen  fehlerhafter  sachver- 
ständiger Eingidfie  in  den  puerperalen  Zuständen,  auf  das  K i n d h e 1 1 f i e b e r 
und  seine  (fefahren  zu  sprechen  kommen,  so  ergreift  uns  ein  (jrauen  in  Er- 
innerung der  Zeiten,  in  welchen  3 — 25  ! aller  Wöchnerinnen  in  geburts- 

hilflichen Anstalten  demselben  unterlagen ! Und  die  Zeiten  sind  noch  gar 
nicht  lange  vorüber ! 3 ^/q  hielt  man  nicht  einmal  für  eine  besonders  schlimme 
Mortalität,  natürlich,  wenn  einzelne  Anstalten  Ziffern  anfzuweisen  hatten, 
wie  die  Pariser  Kliniken  in  den  fünfziger  Jahren. 

Seit  1816  staiJ)en  in  Preussen 

an  den  Pocken  . . . . 216319  Personen, 

an  der  Cholera  . . . . 360000 

aher  am  K i n d b e 1 1 f i e b e r 363624! 

ja  Ins  zum  dahre  1878  starben  im  deutschen  Reiche  jährlich  noch  etwa 
7 — 8000  Wöchnerinnen  an  Kindbettfieher,  d.  h.  an  einer  Krankheit,  von  der 
man  jetzt  sicher  weiss,  dass  sie  zum  weitaus  grössten  Teil  nur  durch  An- 
steckung liewirkt  wird.  Im  Jahre  1893  wurde  hei  Gelegenheit  der  Chicagoer 
Ausstellung  durch  die  deutschen  Reichshehörden  konstatiert,  dass  seit  der 
obligatorischen  Einfühi-ung  der  Anti-  und  Asepsis  in  die  geburtshilfliche 
Praxis  jährlich  etwa  1200  W^öchn  erinn  en  mehr  als  früher  ihren 
Familien  erhalten  w ü r den.  M.  H. ! Das  ist  ja  ein  Fortschritt,  aher  er 
ist  noch  durchaus  nicht  befriedigend ; denn  es  bleiben  noch  immer  5 — 6000 
Todesfälle  jährlich  im  deutschen  Reiche,  die  zum  grössten  Teil  auch  noch 
vermieden  werden  könnten,  wenn  Hebammen  und  Ärzte  vollauf  ihre  Schuldig- 
keit tun  würden.  Das  Verhältnis  der  geburtshilflichen  Kliniken  zur  Privat- 
praxis hat  sich  in  dieser  Zeit  gradezu  umgekehrt.  Die  Morbidität  und  Mor- 
talität der  ersteren  ist  jetzt  bei  weitem  kleiner  als  in  dei’  Privatpraxis  und 
die  besten  Resultate  halien  bisher  diejenigen  Anstalten  zu  verzeichnen,  welche 
die  energischste  Antisepsis  und  Asepsis  durchgeführt  haben.  Vor  allem 
W'ürzbnrg  (Hofmeieij  und  Basel  (v.  Her  ff).  Gerade  durch  diese  Tat- 
sachen ist  der  Beweis  geliefert,  dass  noch  sehr  viel  zu  leisten  übrig  hled)t ; 
nicht  bloss  die  Mortalität,  auch  die  Morbidität  und  diese  ganz  besonders 
ist  immer  mehr  hintanznhalten.  Es  genügt  nicht,  dass  die  Puerpera  nicht 
sterbe,  sie  darf  überhaupt  kein  Fieber  l)ekommen,  wenigstens  keins,  was 
durch  Keime  entsteht,  die  ihr  durch  die  Hände  und  Instrumente  Sach- 
verständiger eingeimpft  wurden. 

M.  H. ! Die  Vorbereitungen  zu  solchen  Erfolgen  liegen  schon  in  Ihi*er 
Studienzeit,  das  Studium  der  Anti-  und  Asepsis  speziell  bei  den  Gel)urten. 
dann  auch  bei  allen  LTntersuchungen  Schwangerer  und  Xichtschwangerer. 
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die  genaueste  Einübung  derselben , die  peinlichste  Sauberkeit , die  grösste 
(Tewissenbaftigkeit  in  der  Durcbfülirung  der  Methode  sind  Anforderungen, 
die  man  bereits  an  jeden  Praktikanten  stellen  muss. 

Es  gh)t  nun  aber  auch  zahlreiche  Ursachen  puerperaler  Erkrankungen,, 
die  an  dem  Verhalten  der  Wöchnerinnen  selbst  liegen.  Ge- 
denken wir  zunächst  einmal  nur  der  psychischen.  Wie  oft  ist  nicht  schon 
die  Puerpera  sehr  deprimiert  und  enttäuscht,  wenn  statt  des  sehnlichst  er- 
warteten Knaben  wieder  ein  Mädchen  erschienen  ist.  Wie  viele  nehmen 
ferner  eine  übertriebene  Furcht  vor  dem  Kindbettheber  mit  sich  in  das 
Wochenbett.  Auch  müssen  wir  daran  denken,  sagt  Leubuscher  sehr 
treffend,  wie  viele  Ehen  sich  mühsam  und  bloss  äusserlich  zusammengehalten 
fortschleppen,  wo  die  Geburt  eines  Kindes  anstatt  eines  freudigen  Ereignisses 
nur  zum  festeren  Bande  einer  verhassten  und  innerlich  auseinanderfällenden 
Gemeinschaft  wird.  Auch  l)ei  ärmeren  Wöchnerinnen  und  den  Besuchern 
unserer  Kliniken  darf  man  ähnliche  Momente  nicht  ausser  Acht  lassen  oder 
als  nicht  vorhanden  ansehen.  Arger  über  die  Untreue  des  VerführersT 
Nahrungssorgen  für  sich  und  das  Kind,  Sorgen  um  eine  gute  Ammenstelle, 
Bemühungen,  das  Kind  unterzubringen  usw.  usw.  lassen  mancher  derselben 
auch  im  Wochenbett  nicht  die  rechte  Ruhe  und  setzen  ihr  Herz  oft  in  er- 
höhte Bewegung  und  Angst.  Indessen  langjährige  Beobachtungen  haben 
mir  doch  zur  Genüge  die  Überzeugung  verschaff!,  dass  die  Effekte  solcher 
selbst  intensiver  (Gemütsbewegungen  für  die  Entstehung  des  sogenannten 
Puerperalfiebers,  d.  h.  der  spezifischen  Infektionsfälle  fast  gar  keine  Be- 
deutung haben,  wohl  aber  für  die  Rückbildung  der  Genitalien,  für  die  Rekon- 
valeszenz der  Puerperae,  für  die  Tätigkeit  ihrer  Organe,  deren  Sekretion  und 
auch  für  die  Psyche  derselben. 

Als  eine  ebenfalls  nicht  zu  unterschätzende  Ursache  von  Genitalerkrank- 
uiio'en  des  Weibes  betrachte  ich  auch  die  leider  noch  immer  so  sehr  ver- 
breitete  Unsitte  d e s N i ch t s tji  1 1 e n s der  Kinder  seitens  der  eigenen 
Mütter.  So  traurig  wie  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  in  Bayern 
hegen  sind  sie  m.  E.  nirgendwo,  im  deutschen  Reich,  ja  vielleicht  nirgendwo 
auf  der  Welt.  Kein  Wunder,  dass  dann  die  Mortalität  der  Neugeborenen 
im  ersten  Lebensjahre  in  Bayern  31,  im  übrigen  Deutschland  nur  etwa  20 
beträgt  und  U Majer  zählte  unter  8329  während  des  ersten  Lebensjahres 
in  München  in  den  Jahren  1868 — 70  verstorbenen  Kindern  1231  = 14,7 
gestillt  e und  7078  = 84,9  ^/o  P ä p p e 1 k i n d e r , also  fast  6 mal  so  viel ! Bei 
den  Ärmeren  ist  dieser  Mangel  an  Liebe  zu  den  Kindern  fast  ebenso  oft 
zu  konstatieren,  wie  bei  den  Reichen.  Fast  täglich  kommt  es  uns  in  dei* 
Klinik  vor,  dass  wir  darauf  bestehen  müssen,  dass  eine  Person  wenigstens  so 
lange  wie  sie  hier  im  Hause  ist,  ihr  neugeborenes  Kind  auch  selbst  stille; 
ausserordentlich  gering  ist  die  Zahl  von  Ammen,  die  wir  aus  unserer  Klinik 
an  Familien  abgeben  können. 

Nur  die  ihr  Kind  selbst  stillt  ist  die  wahre  Mutter.  Die  Natur  selbst 
lehrt,  dass  Mütter  das  was  sie  zur  Welt  gebracht  haben  selbst  säugen  und 
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ernähren  müssen.  Denn  eben  dazu,  sagt  Plutarch,  hat  .sie  ja  einem  jeden 
gebärenden  Tiere  die  Nahrung  der  Milch  verliehen. 

Nur  die  da  säugt,  nur  die  da  liebt 
Das  Kind,  dem  sie  die  Nahrung  gibt, 

Nur  solche  Mutter  weiss  allein 
Was  lieben  heisst  und  glücklich  sein. 

( ' h a m i s s o. 

Deshalb  sagt  ferner  ein  geistreicher  Ai-zt  unserer  Zeit,  hat  die  Natur 
den  scliAvellenden  Busen  des  menschlichen  Weibes,  diesen  köstlichen  Lebens- 
born so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  und  in  die  nächste  Nähe  des 
Herzens  verpflanzt,  damit  er  gleichsam  aus  diesem  unmittelbar  entspringe 
und  zum  Ausfluss  der  tiefsten  mütterlichen  Liebe  werde. 

Die  Beobachtung,  dass  auch  in  Kliniken  zum  Stillen  angehaltene  Wöch- 
nerinnen nur  in  fast  der  Fälle  (22,5 Stuttgart)  genügend  Milch 
sezernierten  und  dass  diese  Puerperae  sich  aus  den  niedrigen  Klassen  und 
grösstenteils  aus  der  kräftigen  Landbevölkerung  ergänzen,  hat  man  als  Ehren- 
rettung für  die  Frauen  besserer  Stände  angesehen,  denen  man  so  vielfach  in 
Anbetracht  auf  das  Stillen  Vernachlässigung  der  Mutterpflichten  vorwerfe. 
Denn  wenn  die  Zahl  der  in  der  Privatpraxis  nicht  stillenden  Frauen  schätzungs- 
weise auf  mindestens  60  angegeben  wird,  so  könnte  das  zu  den  21,5  die 
fähig  sind,  vollkommen  zu  stillen,  so  ziemlich  stimmen. 

Man  hat  aber  weiter  daraus  geschlossen,  dass  diese  Unzulänglichkeit 
der  Brüste  unserer  Frauenwelt  neben  anderen  Momenten  in  einem  Rückgänge 
in  der  Entwickelung  der  Drüsen  infolge  seltenen  Stillens,  einer  Inaktivitäts- 
atrophie ihren  (jrund  habe.  Wir  würden  also  dem  Zeitalter  zutreil)en,  in. 
dem  die  Inaktivität  der  Brüste  für  das  heranwachsende  (jeschlecht  immer  ge- 
fährlicher würde,  zugleich  aber  auch  dem  Weibe  aus  Verkleinerung  und  dem 
Schwund  der  Drüse  eine  Gestaltveränderung  erwüchse,  die  gewiss  von  beiden 
Geschlechtern  schmerzlich  empfunden  würde,  weil  sie  das  Weib  eines  ihr  von 
der  Natur  verliehenen  Schmuckes  beraubt. 

Glücklicherweise  ist  diese  sogenannte  Inaktivitätsatrophie  noch  keines- 
wegs erwiesen  und  auch  so  leicht  und  rasch  nicht  zu  befürchten.  Wenn  nur 
schon  in  der  ersten  Schwangerschaft  von  dem  Hansarzte  auf  die  Pflege  der 
Brüste  und  Warzen  richtig  geachtet  wird  und  der  Frau  ihre  Pflicht,  das  von 
ihr  noch  getragene  Kind  auch  nach  seiner  Geburt  noch  Jahre  zu  dessen 
und  ihrem  eigenen  Heile  selbst  zu  nähren,  als  selbstverständlich  oftmals  vor- 
gehalten wird ; wenn  ferner  auch  bei  den  ersten  Stillungsversuchen  nicht  zu 
rasch  versagt  wird,  sondern  mit  der  nötigen  Geduld  und  mit  Überwindung 
gewisser  Schmerzen  immer  wiedei-  der  Versuch  des  Anlegens  erneuert  wird,, 
so  führt  dersell)e  endlich  oft  noch  zum  Ziele,  selbst  in  Fällen,  wo  man  fast 
Verzweifelte. 

Wie  und  wodurch  schadet  denn  nun  das  Unterlassen  des  Stillens? 
Jede  Wöchnerin  spürt,  wenn  ihr  Kind  die  Warzen  anfasst  und  kräftig  saugt, 
ein  Hartwerden,  eine  Zusammenziehung  der  Gebärmutter,  welche  als  Nach- 
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wehe  (leiitlicli  von  ihr  empfunden  wird.  Diese  Kontraktionen  des  Uterns, 
die  konstant  und  längere  Zeit  durch  den  Keiz  der  sensd)len  Fasern  der 
Brustwarzen  reflektorisch  ansgelöst  werden,  haben  auf  die  Rückbildung  des 
Uterus  einen  ganz  eminenten  Einfluss : die  Blntznfnhr  zn  dem  Organe  wird 
dadurch  verringert,  der  Druck  auf  seinen  Inhalt  entleert  Gerinnsel,  Decidiia- 
fetzen  und  Lochien  sehr  energisch:  die  Verfettung  der  Muskulatur  macht 

raschere  Fortschritte  und  in  dem  regehnäfsigen  Wiederholen  dieser  Reize,  in 
der  konstanten  Zusammenwirknng  dieser  Momente  liegt  auch  der  Grund  der 
i-ascheren  Resorption  der  verfetteten  Partien.  Bei  stillenden  Wöchnerinnen 
wird  also  das  Organ  in  toto  schneller  verkleinert ; es  hat  aber  durch  die 
die  bessere  Entleerung  und  Reinigung  der  Innenfläche  der  Drüsenkörper 
auch  mehr  Raum  und  Zeit,  die  Innenfläche  wieder  mit  neuen  Epithelien  zn 
übersäen  und  dadurch  wird  Katarrhen  und  wunden  Stellen  auch  eher  vor- 
gebeugt. Endlich  wirken  die  so  energisch  angeregten  Uteruskontraktionen 
als  vis  a tergo  auch  auf  die  Entleerung  der  grossen  Venenplexus  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  namentlich  der  Ligamenta  lata  und  auf  die  Rückbildung 
und  Tragfähigkeit  der  Uterusbänder  überhaupt.  So  sehen  wir,  dass  die 
Säugling  des  Kindes  die  Frau  vor  Lageveränderungen,  vor  Katarrhen  und 
deren  schädlichen  Folgen,  vor  Phlebektasien,  besonders  die  Ovarien,  vor  mangel- 
haffer  Bücklhldung  einer  LTteruswand,  vor  Deciduomen  bewahrt.  Aber  nicht 
bloss  das:  da  die  Rückbildung  in  jenen  Organen  mit  einer  Verminderung 
der  Blutzufuhr,  da  die  vermehrte  Abgabe  von  Ernährungsstoflen  von  den 
Brüsten  mit  einer  verminderten  Absonderung  des  Blutes  an  anderen  Stellen 
gewöhnlich  verbunden  ist.  so  tritt  auch  für  den  normal  involvierten  Uterus 
eine  Art  von  Ruhe  ein,  indem  ja  für  gewöhnlich  die  Menstruation  während 
des  Stillens  aushleilit,  also  die  neugehildete  Schleimhaut  längere  Zeit  liehält. 
sich  zu  konsolidieren.  Fast  noch  wichtiger  aber  ist  es,  dass  auch  der  Eier- 
stock in  dieser  Zeit  keine  neue  Reizung  erfährt,  da  für  gewöhnlich  die  Ovu- 
lation während  des  Stillens  zessiert  und  somit  — Ausnahmen  davon  gibt  es 
allerdings  nicht  selten  — zirka  U/g  Jahre  einei-  wohltätigen  Ruhe  geniesst! 
Alle  <liese  Vorteile  gehen  der  Nichtstillenden  mehr  oder  weniger  verloren, 
ihr  Lochialsekret  ist  stärker  und  länger  dauernd,  ihr  Uterus  bildet  sich  lang- 
samer zurück,  er  lastet  schwerer  auf  dem  ermüdeten  erschlafften  Becken- 
boden. Die  Menstruation  und  Ovulation  zeigen  sich  meist  schon  nach  sechs, 
nicht  selten  und  zwar  nach  Abortns  gewöhnlich  schon  nach  vier  Wochen 
wieder  und  kaum  hat  die  Ovulation  wieder  begonnen,  so  tritt  auch  leicht 
wieder  Konzeption  ein,  sodass  die  neugebildete  Uterusmukosa  sofort  schon 
wieder  einen  LTml^ildungsprozess  durchmachen  muss  und  das  kaum  erholte, 
noch  nicht  ganz  gut  involvierte  Organ  wird  dann  nicht  selten  durch  eine  zu 
frühe  xVusstossimg  der  Frucht  reagieren. 

Wenn  nun  die  Puerpera  das  Bett  verlässt,  so  treten  bei  ärmeren  Per- 
sonen sehr  bald  eine  Reihe  von  Schädlichkeiten  an  sie  heran,  weil  sie  zu 
früh  wieder  in  all  ihre  Beschäftigungen  einrücken,  für  den  Haushalt  sorgen, 
sich  ihr  Brod  verdienen,  besonders  schwer  tragen  müssen.  Lageveränderungen. 
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namentlich  Vorfall  mit  all  seinen  Konsequenzen  sind  dann  die  Folgen! 
Deshalb  sind  diese  Leiden  so  sehr  viel  häufiger  bei  der  ärmeren  Klasse  als  bei 
den  wohlhabenden.  Aber  was  bei  ihnen  der  Kampf  ums  Dasein  leider  mit 
sich  bringt,  das  verursacht  in  ähnlicher  Weise  bei  besser  Situierten  die  hebe 
Eitelkeit,  der  Wunsch,  um  als  glückliche  Mutter  möglichst  bald  wieder  in 
das  gesellige  Leben  eintreten  zu  können  und  die  dazu  meist  vorgenommene 
Präparation.  Hier  ist  der  Ort,  noch  genauer  auf  die  Schädlichkeit  der 
Kleidung  der  besseren  Stände  etwas  näher  einzugehen,  weil  gerade 
bei  den  aus  dem  Puerperium  erstehenden  sie  sich  in  erhöhtem  Mafse  geltend 
macht.  Gaillard  Thomas  sagt  sehr  mit  Recht:  Die  von  den  Frauen 
unserer  Zeit  gewählte  Kleidung  mag  sehr  anmutig  und  kleidsam  sein,  sie 
mag  den  grossen  Vorzug  besitzen,  die  Schönheiten  der  Figur  ganz  besonders 
hervorzuheben  und  die  Gebrechen  derselben  zu  verhüllen,  sicher  aber  ist  es 
auch,  dass  sie  die  Entwickelung  von  Uterusleiden  unterstützt  und  nicht  allein 
eine  prädisponierende,  sondern  eine  direkte  Ursache  derselben  bildet.  Die 
Gewohnheit,  den  Körper  in  der  Taille  durch  feste  Kleidung  zusammen  zu 
pressen,  zwängt  diesen  Teil  wie  in  Schienen  ein;  in  der  Tat  bewirkt  sie 
ganz  dasselbe,  was  der  Chirurg  bezweckt,  welcher  die  Brust  wegen  einer 
gebrochenen  Rippe  mit  einem  Verbände  versieht,  in  der  Absicht  die  Brust- 
respiration zu  verhindern  und  die  Bauchatmung  statt  deren  anzuregen. 

Das  so  gefesselte  Diaphragma  zieht  sich  zusammen,  drückt,  da  jede 
Ausdehnung  seitswärts  gehemmt  ist,  die  Eingeweide  aut  den  beweglichen 
Uterus  und  dadurch  diesen  herab  auf  den  Boden  des  Beckens  oder  legt  sich 
ihm  quer  darüber.  Dazu  kommt  noch,  dass  ausser  dem  so  ausgeübten  Druck 
eine  Anzahl  von  Pfunden  — sagen  wir  fünf  bis  zehn  — um  die  zusammen- 
gepresste Taille  gebunden  und  von  den  Hüften  und  Bauchwänden,  welche 
infolge  des  oben  angeführten  Druckes  hervortreten,  getragen  werden.  Der 
Uterus  unterliegt  diesem  Druck  abwärts  von  24  Stunden  zirka  14  und  muss 
zu  bestimmten  Zeiten  überdies  auch  noch  das  Gewicht  eines  angefüllten 
Magens  ertragen.  Es  kann  nun  kein  schlagenderer  Beweis  für  die  nach- 
teiligen Folgen  angeführt  werden  als  der  Umstand,  dass  die  Cervix  während 
der  Untersuchung  mit  dem  Simsschen  Spekulum,  sobald  die  Kleidung  um 
die  Taille  nicht  gelöst  worden  ist,  so  weit  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzl^eins 
zurückgedrängt  wird,  dass  es  häufig  sehr  schwierig  ist,  dieselbe  vermittelst  des 
Instruments  dem  Auge  zugängig  zu  machen  und  dass,  wenn  man  in  diesem 
Punkt  der  Patientin  die  nötige  Aufmerksamkeit  schenkt,  die  Schwierigkeit 
ohne  weitere  Mühe  zu  heben  ist.  Während  der  Uterus  durch  das  Spekulum 
blossgelegt  ist,  wird  man  die  Bemerkung  machen  können,  dass  derselbe  mit 
jeder  Ausatmung  steigt  und  mit  jeder  Einatmung  sinkt  und  zwar  sind  die 
in  dieser  Weise  herbeigeführten  Stellungsveränderungen  so  deutlich  und 
konstant,  dass  daraus  bei  Operationen  im  Vaginalkanal  der  Arzt  mit  grosser 
Bestimmtheit  sagen  kann,  wie  die  Anwendung  der  Anästlietica  auf  die  Res- 
piration wirkt.  Ein  Organ,  das  in  Bezug'  auf  seine  Stellung  durch  so  un- 
bedeutende Ursache  so  leicht  und  so  entschieden  beeinflusst  wird,  muss 

V.  Win  ekel,  Allgemeine  Gynäkologie.  10 
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natürlich  unter  einer  Zusammenpressung  leiden,  welche,  wie  die  Sektionen 
zeigen,  zuweilen  einen  Abdruck  der  Rippen  auf  der  Leber  hinterlässt,  indem 
sie  Eindrücke  veranlasst,  die  mit  jenen  korrespondieren.  — Eine  Dame, 
die  gewöhnlich  die  vorhin  beschriebene  Kleidung  trägt,  macht  ihre  Toilette 
zum  Ball,  indem  sie  alle  die  Einflüsse,  welche  durch  Druck  hervorgehracht 
werden,  noch  bedeutend  erhöht.  Gilt  dieses  Alles  schon  für  eine  junge  Nulli- 
para,  wie  viel  schwerer  und  nachteiliger  wird  es  sich  erst  bei  einer  vor 
kurzem  Entbundenen  geltend  machen.  Die  Lageveränderung  des  Organs 
stört  natürlich  auch  die  Zirkulation  in  dem  dislozierten  Organ  und  verursacht 
passive  Hyperämie,  Hypertrophie  usw. 

Endlich  will  ich  noch  auf  eine  Erkrankungsursache  aufmerksam  machen, 
welche  in  Unvorsichtigkeiten  hei  der  ersten  nach  einer  Ent- 
bindung wieder  eintretenden  Regel  besteht.  Diese  wenn  sie  bei 
Personen,  welche  nicht  stillen,  nach  4 — 6 — 8 Wochen  zuerst  wiederkommt, 
ist  in  der  Regel  viel  stärker  wie  früher,  manchmal  entsprechend  den  früher 
beschriebenen  Veränderungen  sogar  profus.  Da  nun  die  meisten  solcher 
Personen  um  diese  Zeit  noch  nicht  besonders  kräftig  sind,  so  hätten  sie 
eigentlich  Ursache  sich  in  den  Tagen  der  Menses  ruhig  zu  halten,  was  ihnen 
aber  zu  langweilig  ist.  Durch  Umher-  und  Ausgehen  wird  der  Blutverlust 
gesteigert,  dieser  wird  zur  Erschlaffung  für  das  Organ  und  seine  Tragapparate 
und  die  noch  nicht  ganz  entwickelte  Lagenanomalie  kann  sich  nun  ent- 
wickeln oder  vervollständigen.  Oder  aber  es  wird  jetzt  auf  dem  Wege,  den 
B.  S.  Schnitze  besonders  klar  gelegt  hat,  nämlich  durch  das  ahfliessende 
Blut,  welches  in  den  Puhes  sich  absetzt,  die  Strasse  zum  Eindringen  von 
Infektionsstoffen  in  den  Uterus  freigelegt  und  die  gewöhnlichste  Folge  sind 
dann : Uteruskatarrhe  hartnäckiger  Art,  Dysmenorrhoe  und  dauernd  stärkere 
Menstruationen,  welche  allmählich  zur  Anämie  führen. 


Kapitel  XI. 

Anderweite  Erkrankungsursachen  der  weiblichen 

Genitalien. 

An  und  in  dem  männlichen  Glied  kommen  als  Entzündungserreger  ferner 
die  tuberkulösen  Bazillen,  ja  sogar  — wie  der  von  einem  japanischen  Arzte, 
Dr.  Miura  (Zentralbl.  f.  Bakter.  1894,  XVI,  Nr.  2),  in  der  männlichen 
Urethra  gefundene  Trichomonas  vaginalis  vor,  welche  bei  der  Koha- 
bitation  in  die  Vagina  und  eventuell  auch  in  den  Uterus  gebracht  und  hier, 
falls  die  Bedingungen  dazu  vorhanden  sind,  auch  angesiedelt  werden  können. 
Wir  haben  ferner  noch  der  Möglichkeit  zu  gedenken,  dass  in  den  Sperma- 
tozoen  Gifte  und  Giftkeime  enthalten  sein  können,  deren  Injektion  in  die 
Vagina  und  den  Uterus,  ja  selbst  höher  hinauf  durch  die  Kohabitation  ver- 
mittelt wird,  indem  die  bei  letzterer  bewirkte  Hyperämie,  Hyper  Sekretion  und 
eventuell  auch  kleine  Abschürfungen  eine  direkte  Einimpfung  in  die  mütter- 


Dreizehnte  Vorlesung. 


147 


liehen  Wände  ermöglichen.  Wenn  das  für  das  syphilitische  Virus  sicher 
erwiesen  ist,  so  hat  man  es  auch  für  den  Tuberkelhacillus  in  neuester 
Zeit  behauptet  (A.  Frankenburger  1893),  aber  nicht  bewiesen,  indem 
das  Sperma  des  angeblich  infizierenden  Arbeiters  nicht  untersucht  wurde 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  17),  doch  sind  anderwärts  Impf- 
versuche mit  Tuherkelbazillen  enthaltendem  Sperma  hei  Tieren  stets  erfolg- 
reich gewesen  (Birch-Hirschfeld  1.  c.). 

Es  ist  ferner  auf  die  Möglichkeit  hinzu  weisen,  dass  bei  der  Kohahitation 
auch  Keime,  die  bereits  in  der  Vagina  sind,  höher  hinaufgeschohen  und 
erst  zur  richtigen  Virulenz  gebracht,  oder  in  ihrer  Virulenz  neu  angefacht 
werden  können.  So  ist  es  von  der  Gonorrhoe  bekannt,  dass  nicht  selten 
die  Rezidive  sich  an  einen  nach  längerer  Zwischenzeit  ausgeführten  Coitus 
anschliessen  und  dass  die  Frau  so  lange  gesund  blieb,  bis  der  Coitus  wieder 
vollzogen  wurde,  während  dieselbe  vorher  an  ihre  im  Cervicalschleim  un- 
schädlich liegenden  Kokken  gewöhnt  war  (G.  Klein  in  Martin-Sänger, 
Monatsschr.  f.  Gehurtsh.  u.  Gynäkol.  I,  42,  1894).  Zweifel  machte  auf  die 
Gefahren  des  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  fortgeführten  sexuellen  Ver- 
kehrs für  Wochenbettserkrankungen  aufmerksam  (Zentralhlatt.  f.  Gynäkologie 
1894,  777). 
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Meine  Herren ! 

Aber  auch  auf  anderem  Wege  kann  das  tuberkulöse  Gift  in  den 
Sexualschlauch  gelangen,  indem  es  z.  B.  den  Organismus  verlässt  und 
wieder  von  aussen  hineindringt.  He  gar  1.  c.  (Genitaltuberkulose  S.  10) 
sagt:  Diese  Art  der  Wanderuug  ist  a priori  schon  sehr  wahrscheinlich,  wenn 
man  bedenkt,  wie  leicht  etwas  von  dem  Sputum  einer  Phthisischen,  oder 
von  dem  diarrhoischen  Inhalt  ihres  erkrankten  Darmes  in  die  Scheide  ge- 
langen kann.  Die  Beobachtungen  Weigert ’s  und  Kl  ob ’s,  nach  welchen 
bei  sehr  starkem  Ergrififensein  der  Lungen  mit  Kavernenbildung,  des  Darms 
mit  geschwürigen  Zerstörungen , die  Scheide  bei  Ausschluss  aller 
übrigen  Abschnitte  des  Sexualschlauches  IJlzerationen  zeigte,  liefern  den 
tatsächlichen  Beweis.  Ist  dieser  Vorgang  also  zweifellos  als  eine  Selbst- 
infektion zu  bezeichuen,  so  gehören  ferner  hierher  auch  die  Fälle,  in  denen 
der  Durchbruch  eines  tuberkulösen  Rektalgeschwüres  in  die  Scheide  bei  einer 
Patientin  erfolgt  und  von  hier  nun  die  Affektion  auf  den  Mutterhals  und 
den  Uteruskörper  weiter  kriecht  (W.  J.  Jones,  Amer.  Journ.  Obstetr.  1886, 
S.  265).  So  könnte  z.  B.  aus  Rektovaginalfisteln  auch  das  Bacterium 
coli  commune  in  Vagina  und  Uterus  gelangen,  aber  auch  durch  Be- 
schmutzung der  Vulva  bei  Diarrhöen.  Übrigens  ist  eine  Genitaltuberkulose 
des  Mannes  zur  Impfung  gar  nicht  notwendig;  die  Mikroben  können  aus 
dem  Sputum  desselben  oder  aus  einem  Geschwür  herrühren  und  durch  die 
Finger,  den  Penis  oder  durch  Kleidungsstücke  übergeführt  werden.  Eine 
Infektion  ist  sogar  denkbar,  ohne  dass  der  Mann  selbst  krank  war.  Die 
Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Scheide  ist  nicht  selten  von  Epithel  stellen- 
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weise  entblösst  und  Erosionen  an  den  Muttermim dslippen  sind  recht  häufig; 
das  Grift  kann  auch  während  der  Begattung  förmlich  eingeriehen  werden. 

Fritsch  erzählt  (Billroth-Lücke,  Frauenkrankheiten  I,  965),  dass 
er  mehrmals  die  allerhartnäckigsten  Uteruskatarrhe  bei  Individuen  behandelt 
habe,  denen  Hebammen  nachweisbar  schmutzige,  anderen  Frauen  ent- 
nommene! Pessarien  eingelegt  hatten. 

Dass  ferner  die  Uterussonden,  sowie  alle  zur  Dilatation  der  Cervix  oder 
zur  intra-uterinen  Behandlung  dienenden  Quellmittel  Mikroorganismen  aus 
der  Scheide  oder  dem  Mutterhals  in  die  Körperhöhle,  ja  selbst  in  die  Tube 
verschleppen  und  in  schon  vorhandene  oder  erst  bei  ihrem  Gebrauch  ent- 
standene kleine  Verletzungen  direkt  einimpfen  können,^)  ist  allseitig  an- 
erkannt. Das  ist  aber  nicht  als  eine  wirkliche  Selbstinfektion  zu  bezeichnen ; 
allerdings  sind  ja  die  Keime,  welche  bereits  in  der  Frau  lagen,  erst  zur  Ein- 
wirkung resp.  zu  einer  gewissen  Virulenz,  aber  doch  nicht  durch  die  Frau 
selbst,  sondern  nur  durch  Vermittelung  einer  dritten  Person  gekommen.  — 
Möglich  ist  auch,  dass  die  an  den  genannten  Gegenständen  und  Körperteilen 
schon  vor  ihrer  Einführung  in  den  Sexualkanal  vorhandenen  infektiösen 
Keimen  jenen  bereits  in  der  Vagina  befindlichen  erst  die  richtige  Virulenz 
verliehen  und  nun  mit  ihnen  zur  deletären  Wirkung  kommen. 

Eher  schon  könnte  von  einer  Selbstinfektion  die  Rede  sein,  wenn 
in  die  Genitalien  spontan  eingedrungene  Keime  durch  die  Menstruation 
erst  zur  Weiterentwickelung  gebracht  würden.  Nicht  bloss,  dass  das  Men- 
strualsekret  jenen  Keimen  ein  vorzügliches  Nährmaterial  liefert,  die  Auf- 
quellung und  häufige  Losstossung  des  Epithels  oder  selbst  oberflächlicher 
Schleimhautschichten  lässt  besonders  bei  Stauung  des  Sekrets  im  Uterus  und 
Scheide  ein  Eindringen  in  tiefere  Gewebsabschnitte  zu.  Erkältungen  oder 
Gemütsaffekte  können  hier  auch  eine  Rolle  spielen,  indem  sie  einen  schwächeren 
Blutabgang,  zeitweises  Versiegen  oder  eine  vollständige  Suppressio  mensium 
bedingen  (He gar  1.  c.  S.  20).  Fügen  wir  hinzu,  dass  auch  die  Abnahme 
der  saueren  Reaktion  des  Vaginalsekrets  während  der  Menses  eine  Erleich- 
terung der  Kokkenansiedelung  mit  sich  führt. 

Dass  gerade  im  Uterus  und  speziell  in  dessem  untersten  Teil  die  ein- 
geführten Keime  am  leichtesten  Boden  fassen  und  zur  pathogenen  Wirkung 
gelangen,  liegt  teils  an  dem  zarten  einschichtigen,  flimmernden  Zylinder- 
epithel,  welches  zur  Rezeption  solcher  Keime  ausserordentlich  befähigt  ist, 
teils  an  den  zahlreichen  Buchten  und  Falten,  die  denselben  ruhigere 
Stätten  gewähren,  als  die  Scheide,  ja  selbst  als  die  glattere  Körperschleim- 
haut, teils  endlich  an  den  ausserordentlich  zahlreichen,  leicht  zugängigen 
Drüsen  und  dem  weit  grösseren  Gefässreichtum  dieser  Stellen;  jeden- 
falls trägt  aber  auch  das  ausserordentlich  häufige  Vorkommen  von  Erosionen 
derselben,  welche  fast  bei  jeder  Wöchnerin  gefunden  werden,  wesentlich  zur 


b Die  Gefahren  aller  dieser  Manipulationen  sind  von  Chrobak  (Billroth-Lücke, 
Handb.  d.  Frauenkrankh.,  2,  Aufl.,  1885,  S.  1 — 279)  ausführlich  geschildert  worden. 
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Erleichterung  der  Einimpfung  der  Entzündung  erregenden  Mikroben  bei. 
Nun  ist  zwar,  wie  uns  neuerdings  Krönig^)  gelehrt  hat,  das  Scheidensekret 
infolge  des  Zusammenwirkens  verschiedener  Faktoren  von  grosser  bakterizider 
Kraft  besonders  gegen  Staphylokokken  und  Streptokokken,  aber  es  dauert 
nach  dem  Eindringen  derselben  doch  immer  2 — 3 mal  24  Stunden,  ehe  die 
Scheide  wieder  ganz  aseptisch  ist,  und  wenn  sie  ihr  saueres  Sekret  eingehüsst 
und  andere  Schädigungen,  wie  die  oben  erwähnten  Ansiedelungen  von  patho- 
genen Kokken,  erlitten  hat,  dann  können  sie  auch  von  hier  aus  in  die  höher 
gelegenen  Organe  in  der  vorher  geschilderten  Weise  verschleppt  werden. 

Endlich  bleiben  noch  die  sogenannten  Selbstinfektionen  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes,  d.  h.  diejenigen  Arten  der  Endometritis,  hei  denen 
durch  Masturbationen,  durch  Versuche,  die  Konzeption  zu  verhüten,  durch 
Manipulationen,  einen  Abort  herheizuführen,  durch  Einführung  unreiner  In- 
jektionsröhren oder  intrauteriner  Stifte,  schliesslich  hei  unzweckmässigen 
Vornahmen  der  Reinigung  mit  Schwämmen  oder  anderweiten  Gegenständen, 
eine  bis  dahin  gesunde  Person  sich  die  pathogenen  Keime 
selbst  in  ihre  Genitalien  gebracht  resp.  in  die  Schleimhaut 
derselben  eingeimpft  hat.  In  dieser  Hinsicht  ist  bemerkenswert,  dass 
in  der  Nähe  der  Vulva,  in  der  Crena  ani  Saprophyten  Vorkommen  (z.  B.  der 
Bacillus  pyocyaneus  Schimmelhusch,  Smlg.  klin.  Vortr.  Nr.  62,  1893), 
welche  leicht  durch  die  Finger  verschleppt  werden  können  und  dem  Ausfluss 
eine  gelbe,  braune  und  stinkende  Beschaffenheit  verleihen  können.  Dass 
einigermafsen  geschickte  Personen  sich  selbst  ebenso  gut,  wie  einen  Katheter 
in  die  Blase,  so  einen  Intrauterinstift  in  den  Uterus  einzuführen  vermögen, 
davon  haben  wir  schon  wiederholt  geredet,  und  R e s n i k o w und  Gönner 
(C.  f.  Gynäk.  1893,  Nr.  44  und  1894,  Nr.  3)  haben  Fälle  mitgeteilt,  in  denen 
Frauen  sich  zur  Einleitung  des  Aborts  selbst  eine  Gummisonde  resp.  einen 
Katheter  in  den  Uterus  einführten.  Dass  manche  Kranke  gelegentlich  der 
Ausführung  von  Injektionen,  wenn  das  Rohr  beim  Vorwärtsschieben  Hinder- 
nisse findet,  sich  selbst  touchieren,  ist  ebenfalls  bekannt.  So  können  sie 
denn  auch  bei  Reinigungen  nach  der  Defäkation  und  Exurese,’  aber  auch 
beim  Kratzen  wegen  heftigen  Juckens  die  pathogenen  Keime  den  Genitalien 
ein  verleiben.  Beispielsweise  konnten,  in  einem  Fall  von  Galliard  und 
Beaussenat  von  tödlicher  abszedierender  Oophoritis,  wie  auch  die  Autoren 
annehmen,  nach  der  allgemeinen  Maserninfektion  noch  die  nun  besonders 
gefährlichen  Streptokokken  von  der  Kranken  selbst  den  Genitalien  eingeimpft 
worden  sein. 

Um  die  Bedeutung  der  Finger  und  Hände  an  dieser  Stelle  noch 
anderweitig  zu  illustrieren,  möchte  ich  auf  eine  Tatsache  hinweisen,  die  vom 
Priv.-Doz.  Dr.  Feer^)  in  Basel  besonders  verwertet  worden  ist.  Dieser  sucht 
nämlich  den  sehr  bedeutenden  Unterschied,  welcher  zwischen  der  Erkrankungs- 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  43. 

2)  Korrespondenzblatt  der  Schweizer  Ärzte  1894,  Nr.  22. 
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häufigkeit  an  denselben  Krankheiten  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  wie 
allbekannt  besteht: 

Scharlach  Diphtherie  u.  Krup  Masern  Keuchhusten 
I.  Lebensjahr  L6®/o  2,6  6,3  ®/q  14,8 

II.  „ 4,5  »/„  6,1  o/o  ll,()o/o  15,1  O/o 

dadurch  zu  erklären,  dass  die  Kinder  inzwischen  gelernt  haben,  mit  den 
Händen  zu  greifen  und  sich  von  Ort  und  Stelle  zu  bewegen.  Kriechend 
und  stehend  brächten  sie  Hände  und  Mund  und  die  in  den  Händen  ge- 
haltenen Gegenstände  (Brot,  Obst,  Spielzeuge)  mit  dem  Fussboden  und  allem 
Möglichen  in  Berührung.  Nun  seien  aber  die  Keime  der  Diphtherie  und  des 
Scharlach  sehr  zähe;  sie  erhielten  sich  Monate  und  selbst  Jahre  lang  an 
Kleidern,  Möbeln,  Spielzeugen,  Fussböden  etc.,  wogegen  das  Gift  von  Masern 
und  Keuchhusten  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  rasch  absterbe. 
Dr.  Feer  hält  daher  die  Diphtheritis  auch  für  eine  Schmutzkrankheit  im 
allgemeinsten  Sinne.  — Zweifellos  spielen  bei  den  Erwachsenen  mit  Endo- 
metritis die  schmutzigen  Finger,  Wäschestücke,  von  anderen 
bereits  gebrauchte  (!)  Injektionsrohre,  das  Einlegen  schon  ver- 
schimmelter gelatinöser  Vaginalkugeln,  Wiedergebrauch  alter, 
früher  getragener  Pessar ien  in  einzelnen  Fällen  eine  wichtige  ursäch- 
liche Rolle. 

Dagegen  sind  solche  Fälle,  in  welchen  die  primäre  Infektion,  wie  z.  B. 
bei  allen  akuten  Exanthemen,  nicht  von  den  Genitalien,  sondern  von  der 
Haut  oder  der  Schleimhaut  des  Respirationstraktus  erfolgt  ist  und  das  Gift 
vom  Blut  aus  in  die  Sexualmukosa  gelangt,  nicht  als  Selbstinfektionen, 
sondern  nur  als  neue  Ansiedelungen  auf  neuen  Wegen  zu  betrachten;  die 
Überwanderung  verschiedenster  pathogener  Keime  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  zeigt  diesen  Weg  am  klarsten.  Er  führt  uns  aber  auch  noch  zu  einer 
Infektionsquelle  für  die  mütterlichen  Genitalien,  die  wir  bisher 
noch  nicht  besprochen  haben,  — ich  meine  den  sogenannten  Choc  en 
retour,  die  Ansteckung  einer  gesunden  Mutter  durch  ihr  vom  Vater 
hereditär  luetisches  Kind.  Diese  Möglichkeit  ist  in  neuerer  Zeit  häufig  in 
affirmativem  Sinne  besprochen  worden  (cf.  Jordan,  Am.  Journ.  Obst.  1878, 
Jan.,  S.  126;  J.  Caspary,  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  1877,  S.  481; 
Mauriac,  L’abeille  med.  1882,  S.  34  und  Gaz.  des  höpit.  1889,  Nr.  141, 
S.  1286).  A.  Fournier  (L’abeille  med.  1889,  Nr.  7)  nahm  an,  dass  hierbei 
die  Frau  auf  dem  Weg  der  Plazenta  bezw.  durch  das  Ei  überhaupt,  wie 
umgekehrt  der  Fötus  von  der  erst  während  der  Gravidität  syphilitisch 
gewordenen  Mutter  infiziert  werden  könne. 

Doch  gibt  es  Autoren,  welche  den  Choc  en  retour  noch  bestreiten, 
ich  nenne  nur  A.  Wolff  (Ctrbl.  f.  Gynäkol.  1880,  S.  226)  und  Dohrn 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  37),  welch  letzterer  behauptet,  dass 
die  Syphilis  der  Frucht  nur  bei  der  Konzeption  zugetragen  werde;  bleibe 
das  Ovulum  während  der  Konzeption  gesund,  so  werde  es  auch  nicht  durch 
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eine  während  der  Tragezeit  der  Mutter  acquirierte  Syphilis  infiziert  (?  ?), 
ebensowenig  infiziere  eine  syphilitische  Frucht  die  Mutter  während  des  intra- 
uterinen Lebens. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  teilt  indes  diese  Ansicht  nicht, 
sondern  nimmt  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Infektion  der  Gravida 
und  von  dieser  bei  genügend  langer  (monatelanger)  Dauer  der  weiteren 
Schwangerschaft  auch  der  bis  dahin  gesunden  Frucht  uud  demgemäfs  auch 
den  Choc  en  retour  an,  und  Referent  ist  ebenfalls  dieser  Ansicht.  Sehr  ein- 
gehend hat  sich  mit  dieser  Frage  Ko  pp  in  seinem  Lehrbuch  der  venerischen 
Krankheiten  beschäftigt  (Berlin  1889,  S.  431—435)  und  ebenfalls  entschieden 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Keimühertragung  auf  die  Mutter  betont. 

Der  letzte  Weg,  auf  dem  pathogene  Pilze  in  den  Sexualschlauch 
gelangen  können,  ist  der  durch  das  Peritoneum.  Sowohl  bei  Perfo- 
rationen des  Darms,  als  beim  Fortkriechen  mykotischer  Erkrankungen,  z.  B. 
der  tuberkulösen  durch  das  Bauchfell,  und  beim  Eindringen  von  Spaltpilzen 
in  das  Cavum  peritonaei  können  die  letzteren  auch  in  die  Eileiter,  in  die 
Uterushöhle,  ja  sogar  in  die  Scheide  gelangen.  Die  Versuche  von  Pinner^), 
wobei  kleine  in  den  Abdominalraum  eingeführte  Körperchen  rasch  in  die 
Eileiter,  den  Uterus  und  die  Scheide  drangen,  und  die  Beobachtung  Jan’s,^) 
bei  welcher  in  einem  Falle  von  chronischer  Lungenphthise  mit  starker  Darm- 
aflfektion  auf  Schnittpräparaten  der  übrigens  gesunden  Tube  mehrere  Tuberkel- 
bazillen in  deren  Schleimhautfalten  nachgewiesen  wurden,  bestätigen  diese 
Ansicht  (He gar  1.  c.  S.  11). 

Wenn  wir  also  heutzutage  die  Wege,  auf  denen  entzündungserregende 
Mikroben  in  den  Organismus  und  speziell  in  die  weiblichen  Genitalien  zu 
gelangen  vermögen,  ziemlich  genau  kennen,  wenn  wir  die  allerverschiedensten 
Prädispositionen  der  Gewebe  für  die  wirkliche  Ansiedelung  derselben  nach- 
zuweisen vermögen,  wenn  wir  ferner  wissen,  dass  einzelne  Mikroben  geradezu 
in  Kartellverband  mit  einander  wirken,  während  andere  sich  bekämpfen  und 
zerstören,  so  sind  wir  in  Bezug  auf  eine  ganze  Reihe  von  Momenten,  von 
denen  eine  pathogene  Wirkung  bis  dahin  als  unschädlich  vorhandener  Mikro- 
organismen abhängt,  noch  fast  völlig  im  Dunkeln  und  ein  enormes  Arbeits- 
feld bleibt  hier  der  Zukunft  Vorbehalten.  Das  wollen  wir  zum  Schluss  durch 
eine  merkwürdige  Beobachtung  illustrieren. 

Tullio  Rossi  Doria ^)  in  Rom  leitete  bei  einer  Schwangeren  die,  an 
blutigen  und  übelriechenden  Ausfiüssen  leidend,  schon  zweimal  im  5.  Monat 
niedergekommen  war,  wegen  der  aus  jenen  resultierenden  schweren  Anämie 
und  Toxämie  durch  ein  elastisches  Bougie  die  Geburt  ein,  bei  welcher  die 
Kranke  unter  eklamptiformen  Anfällen  plötzlich  starb.  Er  fand  in  den 
Uteruslymphgefässen  zahlreiche  Bakterien  und  vielfache  hämorrhagische  In- 

9 Archiv  f.  nnat.  Physiol.  1880. 

2)  Virchow’s  Archiv,  Bd.  GUI,  S.  522,  1886. 

3)  II  policlinico,  Vol.  99.  Rom  1894. 


Vierzehnte  Vorlesung. 


153 


farkte  der  Uterusmukosa  und  des  Eies,  ebenfalls  mit  jenen  Bakterien,  isoliert 
und  gruppenweise,  die  von  hier  aus  in  Leber  und  Milz  gedrungen  waren, 

' wo  ebenfalls  Hämorrbagien  dieselben  einschlossen.  Alle  diese  Bakterien 
hatten  Gas  produziert,  welches  otfenbar  durch  Gasembolie  den  Tod  herbei- 
geführt hatte. 

Die  Untersuchung  der  Bakterien  ergab  nun  zunächst,  dass  es  nur 
Saprophyten  waren,  die  für  Tiere  durchaus  nicht  pathogener  Natur 
waren,  ja  sogar  nicht  einmal  in  lädiertem  Gewebe  pathogene  Eigenschaften 
und  namentlich  kein  Gas  zu  entwickeln  vermochten.  Wurde  aber  bei  Tieren 
eine  künstliche  Intoxikation  des  Blutes  von  dem  Peritoneum  aus 
mittels  putrider  Flüssigkeit  herbeigeführt,  dann  kam  sowohl  bei  Einspritzungen 
der  Kultur  jener  Bazillen  unter  die  Haut,  als  bei  Beizung  und  Injektion 
derselben  in  den  Genitalkanal  eine  Reihe  von  Hämorrhagien  und  das  charak- 
teristische Emphysem  des  Genitalapparates,  der  Milz  und  Leber  zu  Stande 
(7  Experimente). 

So  kam  denn  T.  Rossi  Doria  zu  dem  naheliegenden  Schluss,  dass  die 
Toxämie  und  die  ihr  folgende  Schwächung  des  Organismus  den 
Effekt  haben  könnten,  dass  bis  dahin  nicht  pathogene  Bakterien 
die  Fähigkeit  erlangen  könnten,  auf  Kosten  des  lebenden 
Organismus  weiter  zu  leben.  Da  T.  Rossi  Doria  auch  der  Ansicht  ist, 
dass  die  Mikroorganismen,  welche  Gas  bilden,  zu  der  Gruppe  der  gewöhn- 
lichen Darmbakterien  „der  typhusähnlichen“  gehören,  so  ist  auch  in  diesem 
Falle  das  Bacterium  coli  commune  wohl  als  eigentliche  causa  efficiens 
in  gewissem  Grade  wahrscheinlich,  nur  wäre  dann  seine  ursprüngliche  Un- 
schädlichkeit und  seine  spätere  Perniziosität  nicht  auf  seine  Gestalt,  Menge 
oder  Virulenz,  sondern  auf  die  bereits  vorher  vorhandene  Toxämie  zurück- 
zuführen. 

Schliesslich  haben  wir  noch  der  Krankheitsursachen  zu  gedenken,  welche 
in  der  Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Menses  mit  Infektionsgefahren 
für  die  Genitalien  verbunden  sind.  Allgemeine  und  lokale  Erkrankungen, 
im  höheren  Alter  ohnehin  häufiger,  schwächen  den  Organismus  und  befördern 
die  Abnahme  seiner  Widerstandskraft  gegen  die  fatalen  Mikroben.  Die  Ab- 
nahme des  Hautfettes  und  die  runzelige  Beschaffenheit  der  Haut  unterstützen 
die  Ansiedelung  derselben  überhaupt,  und  durch  die  Abnahme  des  Schlusses 
der  Vulva  (cf.  B.  S.  Schul tze,  Lageveränderungen  etc.)  und  die  Momente, 
welche  ein  häufigeres  Zustandekommen  des  Prolapsus  uteri  in  diesen  Jahren 
auch  bei  den  besser  situierten,  sich  mehr  schonenden  Frauen  erklären,  sind 
ebenfalls  Prädispositionen  zur  Mikrobeninvasion  gegeben.  Mit  der  zunehmen- 
den Schwerbeweglichkeit  nimmt  ausserdem  häufig  die  Reinlichkeit  ab  und 
Unregelmäfsigkeiten  in  der  Exkretion  des  Urins  und  der  Fäzes,  namentlich 
das  leichtere  unwillkürliche  Abfliessen  des  Urins  und  die  Befeuchtung  der 
äusseren  Genitalien  befördern  ebenfalls  die  Haftung  einer  Reihe  von  Mikroben. 
Auch  des  im  höheren  Alter  öfter  vorkommenden  Diabetes  mellitus  als  einer 
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•Quelle  von  Pilzeinwanderungen  in  die  weiblichen  Genitalien  ist  hier  zu  ge- 
gedenken.^) 

Bekanntlich  sind  ferner  die  weiblichen  Genitalien  nach  dem  Auf  hören 
der  Menses  besonders  zu  der  Entwickelung  von  malignen  Neubildungen 
prädisponiert,  und  diese  durch  längere  Unterhaltung  von  Hyperämien  und 
Blutungen,  durch  Verlagerungen  und  Zirkulationsstörungen,  durch  ab- 
sterbendes Gewebe  und  Zerfall,  durch  stark  vermehrte  Absonderungen  eine 
gewaltige  Brutstätte  für  allerhand  Mikroben. 

Endlich  haben  wir  auch  noch  der  Beschäftigung  der  Frauen  in 
den  verschiedensten  Lebensjahren  zu  gedenken,  als  einer  Quelle,  durch  die 
ihnen  einerseits  gewisse  Schädigungen  ihrer  Widerstandskraft  erwachsen, 
während  sie  dabei  andererseits  in  Atmosphären  versetzt  werden,  die  besonders 
reich  an  pathogenen  Keimen  sind.  Es  genügt,  hier  kurz  darauf  hinzuweisen, 
dass  schon  in  den  Schulen  die  meisten  kindlichen  Infektionskrankheiten 
erworben  werden;  es  ist  bekannt,  dass  in  vielen  überheizten  und  überfüllten 
F a b r i k e n der  Geschlechtstrieb  der  Arbeiterinnen  sehr  erregt  wird ; wir 
haben  die  schlimme  Bedeutung  der  Tretnähmaschinen  mit  Pouillet 
bereits  hervorgehoben.  Diakonissinnen  und  barmherzige  Schwestern 
gehen  bei  der  Pflege  tuberkulöser  Kranker  häufig  selbst  an  Tuberkulose  zu 
Grunde.  Wärterinnen  acquirieren  in  geburtshilflichen  Kliniken  nicht  selten 
Erysipele,  und  von  Neugeborenen,  die  an  afebrilen  kontagiosem  Pemphigus 
erkrankt  sind,  auch  diese  Affektion.  Bei  Arbeiterinnen,  die  auf  dem 
Felde  geschlafen  hatten,  hat  man  die  Maden  der  Schmeissfhege  in  der  Vagina 
gefunden.^)  Bei  Wäscherinnen  treten  sehr  leicht  Darmkatarrhe  und 
durch  das  lange  Stehen  Uteruskatarrhe  und  Prolapse  auf.  Frauen,  die  in 
Bäckereien  leben , haben  öfter  Mycosis  vaginae  gehabt.  Feuchte 
Wohnung  wurde  von  Küchenmeister  als  mögliche  Ursache  von  Pilz- 
invasionen in  die  weiblichen  Genitalien  aufgestellt  und  von  Wrede  be- 
stätigt, während  die  Versuche  von  Haussmann^)  in  dieser  Beziehung  mit 
dem  Penicillium  glaucum  sämtlich  negativ  ausfielen.  Ferner  mag  erwähnt 
werden,  dass  Hebammen  in  ihrem  Beruf  gar  nicht  selten  Syphilis  acqui- 
rieren. Ein  grosser  Teil  der  so  durch  die  Beschäftigung  erlangten  Infektionen 
wird  nur  indirekt,  durch  Erkrankung  des  Blutes  zur  Entstehung  von  Genital- 
erkrankung beizutragen  vermögen,  ein  geringerer  Teil  die  in  den  Genitalien 
der  Affizierten  etwa  vorhandenen  Keime  zu  virulenten  machen,  und  endlich 
der  kleinste  Teil  durch  direktes  Einwandern  der  Mikroben  in  die  Genital- 
mukosa unmittelbar  zur  Sexualaffektion  führen.  Und  was  bei  den  Frauen 
der  ärmeren  Stände  zu  schwere  körperliche  Arbeit,  verbunden  mit  mangel- 
hafter Ernährung , ungenügender  Schonung  und  dem  Aufenthalt  in  un- 
gesunder Luft  bewirkt,  das  erreicht  bei  den  besser  situierten  Mädchen  und 


1)  Friedreich,  Vircliow’s  Archiv,  XXX,  476. 

2)  Bergmann,  Zeitsch.  d.  Vereins  f.  Heilk.  Preussens,  Berlin  1844,  S.  175. 

3)  1.  c.  S.  106. 
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Frauen  eine  fehlerhafte  Lebensweise : übertriebene  Arbeit  des  Gehirns  in  den 
Pensionaten,  später  forcierte  Musik-  und  Malereistudien  ohne  besondere  An- 
lagen, modische  ungünstige  Kleidung,  mangelnde  Bewegungen  im  Freien, 
Überreizung  peripherer  Nerven,  der  übertriebene  Besuch  von  Konzerten, 
Theatern,  Bällen  und  — die  heutzutage  so  beliebte  Tätigkeit  in  Wohltätig- 
keitsveranstaltungen, wie  Konzerten,  Bazaren  etc. 


Kapitel  XII. 

Die  allgemeine  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane. 

Um  das  Verhältnis  der  Erkrankungen  der  einzelnen  Sexualorgane  des 
Weibes  zu  einander  festzustellen,  müssen  wir  verschiedene  Untersuchungswege 
einschlagen,  deren  Resultate  uns  nur  einigermafsen  brauchbare  Ziffern  zu 
liefern  vermögen.  Wir  werden  uns  da 

1.  auf  möglichst  grosse  Ziffern  unserer  deutschen  Frauenhospitäler  resp. 
Kliniken  stützen  müssen,  weil  bei  diesen  wohl  die  meisten  exakten 
Diagnosen  gestellt  werden.  Wir  haben  dann 

2.  die  Ergebnisse  der  poliklinischen  Behandlung  kranker  Frauen  zu 
berücksichtigen  und  werden 

3.  die  am  Sektionstische  nicht  bloss  bei  Personen,  welche  an  Frauen- 
leiden gestorben  sind,  sondern  überhaupt  bei  allen  weiblichen  Leichen 
ermittelten  Anomalien  der  Sexualorgane  mit  deren  klinischem  und 
poliklinischem  Vorkommen  zu  vergleichen  haben. 


Für  die  klinischen  Diagnosen  haben  wir  in  den  von  Gutstadt 
herausgegehenen  klinischen  Jahrbüchern  eine  sehr  wertvolle  Basis.  Nehmen 
wir  die  gleich  mit  den  poliklinischen  Fällen  zusammen,  so  fanden  sich  unter 
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Hiernach  ergibt  sich,  dass  zwischen  den  klinischen  und  poliklinischen 
Fällen  in  Bezug  auf  mehrere  der  wichtigsten  Organe,  wie  Scheide  und  Uterus 
nur  geringe  Unterschiede  (8,78:7,66  und  42,77  : 40,8 ^/o)  sich  fanden;  dass 
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aber  der  Unterschied  zwischen  Tuben-  und  Ovarialaffektionen  zu  Gunsten  der 
Kliniken  recht  erheblich  war  — bei  den  letzteren  betrug  der  Prozentsatz 
12,4®/o,  bei  ersterer  8,09  Dass  die  Menstruationsstörungen  viel  häufiger 
ambulant  wde  stationär  behandelt  werden,  ist  leicht  erklärlich. 

Bezüglich  der  poliklinisch  Behandelten  gibt  mir  die  Tübinger  Disser- 
tation von  Max  Sarrazin  eine  Handhabe  zur  Vergleichung.  In  ihr  sind  bei 
3500  poliklinisch  während  5 Jahren  behandelten  Patientinnen 

1.  Vulvaaffektionen: 

Pruritus  vulvae  50  = 1,42 
Bartholinitis  . 10  = 0,28  ^/o 
Dammrisse  . . 60  = l,71^/o 
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2.  Scheidenerkrankungen : 
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5.  Ovarien  und  Tuben : 


Oophoritis  . . . 200  = 5,71»/o| 
Ovarialtumor  . . 160  = 4,57  j ® 


6.  Ligam  u.  Peritonäum: 


Parametritis 
Perimetritis  . 
Pelioperitonitis  . 

7.  Menstruationsstörungen : 


170  4,85^0 

160  = 4,57  o/o 
100  -=  2,85  «/o 
350  = 10  ^1, 


12,27 


Bei  diesen  Ziffern  müssen  allerdings  die  konstanten  Nullen  am  Ende 
aller  Zahlen  einerseits  und  andrerseits  neben  der  hohen  Ziffer  der  Uterus- 
anormalien  (61,62  die  sehr  niedrige  Ziffer  der  Flexionen  des  Uterus  (nur 
12,56  ®/o)  sehr  auffallen,  sie  stimmen  wohl  mit  keiner  Statistik  recht  überein. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Sektionsresultaten  über,  so  konstatierte  ich 
unter  575  Sektionen  weiblicher  Genitalien  allein  420  mit  Anomalien  des 
Uterus  = 73 ^/c.  Nächst  dem  Uterus  ist  am  häufigsten  das  Beckenperito- 
näum  erkrankt  von  575:  231  mal  41%;  eine  Tatsache,  welche  für  die  An- 
schauungen von  Noeggerath  sehr  gewichtig  in  die  Wagschale  fällt.  Dem- 
nächst sind  die  Tuben  mit  184  Nummern  verzeichnet,  was  32 ^/o  — eben- 
falls mit  jener  N o egg  er  a thschen  Behauptung  stimmt.  Daran  schliessen  sich 
nun  die  Ovarien  mit  113  Fällen,  daran  19  die  Scheide  mit  73  Fällen,  die 
12®/()  Ligamente  des  Uterus  mit  61  10  ^/q  Fällen  und  endlich  die  Vulva  mit 
40  Wenn  wir  nun  aber  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  genannten 

Organe  uns  nach  ihrer  Zusammengehörigkeit  gruppieren  in : 1.  Bildungsfehler, 
2.  Lagen-  und  Gestaltanomalien,  3.  Neubildungen,  4.  Ernährungsstörungen 
und  5.  Funktionsstörungen,  so  sehen  wir,  dass  die  einzelnen  in  diesen  Gruppen 
sehr  verschieden  verteilt  sind.  Da  kommen  in  allererster  Reihe  die  Lagen- 
veränderungen  des  Uterus  und  der  Scheide.  Wir  fanden  deren  in 
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der  Leiche  im  ganzen  135  = 23^/o!  in  allen  Lebensaltern  zusammengenommen 
und  16  ^/q  im  Alter  der  grössten  Produktivität,  also  zwischen  dem  20.  und 
35.  Jahr.  Diese  Ziffern  sind  aber  allen  verstorbenen  Frauen  entnommen, 
nicht  bloss  den  an  Genitalaffektionen  Erkrankten,  bei  diesen  sind  sie,  wie  wir 
sehen  werden,  noch  bei  weitem  grösser.  Nächst  den  Lageveränderungen  sind  die 
Geschwülste  der  weiblichen  Genitalien  am  häufigsten,  ja  in  der  Leiche  sind 
sie  noch  öfter  zu  konstatieren  als  jene.  Denn  unter  jenen  576  Frauen  waren 
296  mit  Geschwülsten,  nämlich  mit  Tumoren  des  Uterus  195  und  der 
Ovarien  101,  also  auch  wieder  vorwiegend  des  Uterus  (195).  Beziehentlich 
der  Ernährungsstörungen  wurden  80  heim  Uterus,  10  bei  der  Salpinx, 
12  bei  den  Ovarien,  15  von  der  Scheide  notiert,  also  viel  kleinere  Ziffern,  die 
aber  durch  die  so  sehr  zahlreichen  Affektionen  des  Beckenperitonäums  ergänzt 
werden.  In  aufsteigender  Reihe  würden  also  die  Erkrankungen  des  am  meisten 
beteiligten  Organs,  des  Uterus,  unter  520  Fällen  sich  wie  folgt  ergehen : 
Funktionsstörungen  ....  2 = 0,38 

Bildungsfehler 17  — 3,27 

Gestaltfehler  81  = 15,57 

Entzündungen 89  = 17,11 

Lagenfehler 135  = 25,57 

Neubildungen 196  = 37,69 

Bei  den  Ovarien  dagegen  ühertreffen  die  Geschwülste  weitaus  alle 
anderen  Affektionen  derselben. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  Resultaten  der  Sektionen  nun  die  Ergebnisse 
der  privaten  Praxis,  die  sich  also  mehr  auf  das  Vorkommen  der  genannten 
Affektionen  hei  erkrankten  Frauen  beziehen,  so  werden  die  einzelnen  bis- 
herigen Sätze  dadurch  auch  gestützt,  nur  sind  die  prozentualischen  Verhältnisse 
etwas  anders. 

So  können  wir  zunächst  den  Satz  vorausstellen,  dass  fast  50  aller 
Frauen,  welche  den  Gynäkologen  konsultieren,  an  Lagenveränderungen 
der  Genitalien  leiden.  Die  meisten  Autoren  geben  diese  Zahl  allerdings 
viel  kleiner  und  zwar  zu  etwa  33 an;  allein  ein  so  sorgsamer  Beobachter 
wie  B.  S.  Schnitze,  dem  wir  betreffs  der  Definition,  Ätiologie  und  Behand- 
lung dieser  Anomalien  so  sehr  viel  verdanken  — fand  sogar  (unter  1376  kranken 
Frauen  819  mit  Deviationen  des  Uterus)  59,0%!  und  hat  diesen  Satz  in  seinem 
Lehrbuch  bis  in  die  kleinsten  Details  bewiesen.  Wir  gehen  also  sicher  nicht  zu 
weit  und  das  stimmt  auch  mit  meinen  Erfahrungen  überein,  wenn  wir  etwa 
50  ^/q  Lageveränderungen  annehmen. 

W as  nun  die  zweithäufigste  Erkrankungsart  betrifft,  so  konstatierte 
Schnitze  in  6 Jahren  unter  1376  Kranken  177  = 13%  mit  Geschwülsten 
der  Genitalien  und  zwar 

75  mit  grossen  Ovarialtumoren  = 5,4 
55  mit  Uterusmyomen  = 4 

47  mit  Uteruskarzinomen  — 6,4 
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Die  beste  Geschwulststatistik  der  weiblichen  Sexualorgane  ver- 
danken wir  Gurlt^),  nach  dessen  Zusammenstellungen  fanden  sich  in  den 
grossen  Wiener  und  Berliner  Krankenhäusern  die  einzelnen  Teile  der  genannten 
Organe  wie  folgt  ergriffen  in  zunehmender  Häufigkeit.  Die  gutartigen 
und  zweifelhaften  Geschwülste  bilden  im  ganzen  fast  genau  ^/g,  die  bösartigen 
Unter  11140  Weibern  mit  Geshwülsten  fand  Gurlt: 


I. 


2583  gutartige : davon  1419  an  den  Genitalien, 

1078  zweifelhafte : „ 790  „ „ „ 

7479  bösartige;  „ 5175  „ „ „ 

Summa  67  84  an  den  Genitalien. 


gutartige : 

Lipome  . . . . 191,  davon  7 an  der  Vulva  (Lab.  maj.) 

Fibrome.  . . . 647,  davon  7 Mamma, 

2 Schamlippen 
1 Harnröhre 
1 Vaginalwand 
481  Uterus. 


Papillome.  . . 53,  davon  2 Brustdrüse 

3 Harnröhre 
12  Schamlippen 
2 Clitoris 

2 Uterus. 

Cavern.  Angiome  115,  davon  2 an  der  Vulva. 
Atherome.  . . 111,  davon  1 Mamma. 

Cysten  . . . . 937,  davon  4 Mamma 

3 Vagina 
9 Vulva 

713  Ovarien. 


Polypen  . . . 268,  davon  1 Vagina 

3 Urethra 
163  Uterus, 

d.  h.  1419  gutartige  an  den  Genitalien. 


H.  zweifelhafte  Tumoren:  120  Frauen 


Adenome  . . 3910,  davon  11  Mamma 

12  Uterus 

Sarcome  . . . 48375,  davon  150  Mamma 

1 Urethra 
1 Vagina 
8 Uterus 
7 Ovarien 

Zweifelhafte  190  Tumoren  an  den  Genitalien. 


1)  E.  Gurlt 
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III.  Karzinome 


der  Blase 

20  Fälle 

„ Urethra 

8 

V 

„ Vulva 

81 

V 

„ Vagina 

114 

J? 

des  Uterus  und  Vagina 

3449 

n 

der  Ovarien  . . . . 

71 

V 

3743 

Fälle 

der  Mamma 

1432 

weibl.  Genitalien 

5175 

Fälle 

Die  Medullarkarzinome  fand  Gr  u r 1 1 überhaupt  45  die  epithelialen  40 
die  übrigen,  also  Faserkrebs  oder  Scirrhus.  In  toto  6784  Geschwülste  der 
weiblichen  Genitalien  d.  h.  60,9®/o  aller  Tumoren  bei  Frauen  sind 
Sexual geschwülste.  Wenn  nun  Lagenveränderungen  und  Geschwulst- 
bildungen schon  zirka  75  aller  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien 
ausmachen,  so  kamen  in  den  preussischen  Kliniken  unter  21685  Kranken 
2336  Kranke  mit  Endometritis  zur  Behandlung  d.  h.  10,7  Weiter  finden 
sich  3 — 4 Bildungsfehler  und  ebensoviel  Funk ti  onsstö  rungen  und 
den  Rest  bilden  Traumen,  Karben,  Gefässanomalien,  Defekte 
in  mannigfachsten  Kombinationen  mit  den  vorhin  genannten  Er- 
krankungen. 

Der  sehr  beträchtliche  Unterschied  zwischen  den  klinischen  und  Stations- 
befunden namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  peritonäalen  Erkrankungen  des 
Uterus  und  seiner  Umgebung  rührt  davon  her,  dass  man  die  leichteren  Anfänge 
der  letzteren  nicht  exakt  diagnostizieren  kann,  während  sie  mit  dem  Auge  ja 
sofort  zu  erkennen  sind.  So  kommt  es  denn  auch,  dass  vom  strengen  patho- 
logisch anatomischen  Standpunkte  aus  nur  sehr  wenige  — nur  14 — aller 
weiblichen  Genitalien  als  durchweg  gesund  zu  bezeichnen  sind. 
Die  allerhäufigsten  Affektionen  sind  die  Affektionen  des  Peritonäums,  die  wir 
in  den  letzten  130  Sektionsfällen 


als  Perimetritis  .... 

= 47«/, 

„ Perioophoritis  . 

. . 43  „ 

= 33«/, 

„ Perit.  Liglata  . 

. 43  „ 

= 33«/, 

„ Perisalpingitis  . 

. . 41  „ 

= 33«/, 

„ Rektalperitonitis 

. . 29  „ 

= 22«/, 

„ Blasenperitonitis  . 

. 15  „ 

= 117, 

fanden.  Bei  genauer  Betrachtung  der  Art  der  Adhäsionen,  die  so  eminent  oft 
Vorkommen,  wird  man  zu  der  Überzeugung  gedrängt,  dass  die  allerhäufigste 
Ursache  der  Beckenperitonitis  ausgedehnter  Art  mit  Erkrankungen  der  Tuben 
zusammenhängt. 
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Kapitel  XIII. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  bei  den  weiblichen 
Sexualerkrankungen. 

Wir  werden  in  dieser  Abteilung  die  lokalen  von  den  allgemeinen 
Symptomen  trennen  und  indem  wir  zu  den  ersteren  übergeben,  unterscheiden : 
die  Sekretionsstörungen, 
die  Menstruationsstörungen, 
die  Sensibilitätsanomalien, 
die  Sterilität, 

die  puerperalen  Störungen. 

Die  allererste  und  wichtigste  Symptomengruppe  ist  die  der  Sekretions- 
störungen, die  sich  fast  bei  allen  Leiden  der  Sexualorgane  einstellen,  d.  b. 
sowohl  bei  den  Bildungs-  als  Lagenfeblern,  bei  den  Neubildungen,  wie  bei 
den  Ernährungsstörungen  und  endlich  bei  Narben  und  Defekten.  Was  für 
Sekretionsstörungen  kommen  nun  vor?  Dieselben  sind  qualitativer  und  quanti- 
tativer Natur  und  werden  nur  richtig  beurteilt,  wenn  die  normale  Sekretion 
genau  bekannt  ist. 

Nach  Küstner^)  ist  das  normale  Cervixsekret  weiss,  glashell,  zäh  und 
schleimig,  die  Schleimhaut  nur  leicht  überziehend,  das  reguläre  Corpussekret 
dünner,  leicht  fliessend,  blassgelb,  von  Farbe  und  Konsistenz  der  Lymphe, 
Mucin  enthaltend  und  bedeckt  die  Mucose  nur  V20  hoch,  indem  es  gerade 
ausreicbt,  die  Verwachsung  der  Wände  des  Uterus  mit  einander  zu  verhüten. 

Diese  normale  Beschaffenheit  kann  nun  in  Bezug  auf  Menge,  Farbe, 
Konsistenz,  Geruch,  Zusammensetzung  und  Entleerung  pathologisch  verändert 
sein.  Was  zunächst  die  Menge  betrifft,  so  liefern,  wie  das  B.  S.  Schnitze 
in  seinen  verschiedenen  Arbeiten^)  oft  betont  hat,  „die  grosse  Mehrzahl  der- 
jenigen Endometritiden,  welche  durch  Dysmenorrhoe,  durch  Sterilität,  durch 
eine  grosse  Anzahl  irradiierter  und  reflektierter  nervöser  Symptome  sich  geltend 
machen,  eine  so  geringe  Absonderung,  dass  die  Frauen  über 
einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien  überhaupt  nicht  klagen,  oft 
auch  auf  Befragten  nicht“.  Die  Produktion  beträgt  oft  nur  ein  paar 
Kubikmillimeter  täglich.  Andererseits  kann  die  Absonderung  so  beträchtlich 
sein,  dass  1 — 3 Esslöffel  voll  auf  einmal  aus  dem  nicht  graviden  Uterus  geliefert 
werden  und  aus  der  frisch  entbundenen  Gebärmutter  kann  tage-  und  wochen- 
lang die  Absonderung  eine  ganz  abundante  sein.  Wenn  manche  Patientinnen 
von  der  vermehrten  Absonderung  gar  nichts  merken,  weder  Flecken  in  der 
Wäsche,  noch  Elüssigkeitsabgang,  so  kommt  das  offenbar  daher,  dass  der  oft 
so  ausserordentlich  zähe,  mechanisch  sehr  schwer  zu  entfernende  Schleim,  in 
der  Tat  sehr  selten  und  meist  erst  durch  die  menstruale  Blutung  gelöst,  zum 


1)  Beiträge  z.  Lehre  d.  Endometr.  1883.  S.  47 — 62. 

2)  Wiener  med.  Bl.  1882.  Nr.  41,  42. 

V.  Winckel,  Allgemeine  Gynäkologie. 


11 


162 


Vierzehnte  Vorlesung, 


unmerklichen  Abgang  gebracht  wird.  Manche  Frauen  geben  mit  Recht  an, 
dass  nur,  wenn  sie  sich  anstrengen,  der  Ausfluss  zunimmt,  denn  bei  der 
Herabdrängung  des  Uterus  und  der  Vagina  werden  deren  Contenta  leichter 
ausgepresst  und  so  wird  der  Ausfluss  zuweilen  nur  bei  der  Defäkation  gemerkt. 
Wir  müssen  ferner  hervorheben,  dass  bei  ein  und  derselben  Frau  auch  ohne 
Verschlimmerung  des  Leidens  die  Sekretion  erheblichen  Schwankungen 
unterworfen  sein  kann,  aber  im  Allgemeinen  vor  und  nach  der  Menstruation 
stärker  als  in  der  Zwischenzeit  zu  sein  pflegt.  Weiter  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  je  massenhafter  und  virulenter  die  eingedrungenen  Mikroben 
sind,  um  so  massenhafter  auch  der  Ausfluss  ist,  welcher  erst  mit  dem  Schwinden 
jener  und  der  Zerstörung  der  sekretorischen  Apparate  erheblich  nachlässt. 
Durch  den  Coitus  kann  jede  ohnehin  vorhandene  Hypersekretion  vermehrt 
werden;  dagegen  finden  wir  beim  Auftreten  anderweitiger  Katarrhe  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  des  Uteruskatarrhes  zwei  Möglichkeiten,  nämlich 
entweder  (cf.  Patru,  Influenza-Cat.  1.  c.)  nimmt  jener  erheblich  zu  und  ändert 
seinen  Charakter,  wird  z.  B.  eitrig,  dann  sind  offenbar  neue  Mikroben  ein- 
gedrungen, oder  die  vorhandenen  pathogenen  haben  neue  Virulenz  gewonnen  — 
oder  durch  einen  starken  Bronchial-  resp.  Darmkatarrh  nimmt  die  Menge  des 
uterinen  Sekretes  merklich  ab,  um  nach  Ablauf  der  ersteren  wieder  zuzunehmen. 

Bezüglich  der  Farbe  des  Ausflusses  finden  wir  bei  einzelnen  Arten  der 
Erkrankung,  z.  B.  der  gonorrhoischen,  alle  Verschiedenheiten  nach  einander, 
Anfangs  einen  hellen,  fast  farblosen,  dann  leicht  rötlichen,  dann  grünlichen 
resp.  grünlich  gelben,  blaugrauen  (Fritsch),  rahmgelben,  chromgelben 
(Fritsch),  je  nach  der  Farbeproduktionskraft  ihrer  Mikroben,  darauf  einen 
milchigen  und  schliesslich  wieder  einen  fast  glashellen;  andere  z.  B.  von  vorn 
herein  chronisch  katarrhalische  Endometritiden  bei  jungen  Mädchen  zeigen 
immer  dieselbe  glasige,  höchstens  leicht  milchige  Beschaffenheit.  Auch  Kom- 
binationen von  Rot  und  Grün  und  Schwarz  kommen  vor  durch  Beimengung 
von  Blut  und  Gewebstrümmern. 

Die  Konsistenz  ist  ebenfalls  sehr  variabel  und  von  dem  dünnsten, 
sehr  leicht  abfliessenden  zum  schleimigen,  zähschleimigen  festsitzenden.  Je 
grösser  das  Quantum,  um  so  geringer  ist  meist  die  Konsistenz. 

Im  allgemeinen  ist  das  schleimige,  blutige  oder  glasige  Sekret  fast  ganz 
geruchlos,  durch  die  Zersetzungsvorgänge,  welche  eingedrungene  Mikroben 
und  deren  Toxine  bewirken,  kann  aber  das  Sekret  auch  übelriechend,  ja 
scheusslich  stinkend  (Schwefelwasserstoff  und  andere  Gase  zum  Teil  noch 
unbekannt)  werden:  nicht  bloss  durch  putride,  durch  Fäulniskeime,  sondern 
auch  durch  die  fakultativen  Anaeroben  wie  Bacterium  coli.  Besonders  stinkende 
Sekrete  sind  zuweilen  durch  die  gasbildende  Kraft  der  Mikroben  schaumig. 

Ausser  durch  die  Mikroben  kann  die  Zusammensetzung  des 
Sekretes  aber  auch  noch  vielfach  variieren : wir  finden  in  den  nicht 
bakteriellen  Epithelien,  Schleimkörperchen,  weisse  und  rote  Blutkörperchen, 
Detritus,  Platten  der  Schleimhautoberfläche,  Pigmentkörnchen  und  dann  und 
wann  Fibrinfäden  ; für  einzelne  Fälle  sind  charakteristisch  Plattenepithelien, 
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ausserdem  aber  können  auch  Kalkkonkremente  und  zwar  von  verkalkten 
Uterusmyomen  beigemengt  sein  (Basti ca,  Annales  de  Gyn.  1880.  Aug. 
Centralbl  für  Gyn.  1881,  S.  91).  Bei  den  bakteriellen  Formen  der  Endo- 
metritis sind:  Schleim-Eiterkörperchen,  Gewebstrümmer,  Deciduafetzen,  Blut- 
körperchen, Fibrin  und  polygonale  Epithelien:  Karzinom-,  Myom-,  Sarkom- 
und  Adenommasssn. 

Wichtig  ist  ferner  die  Art  der  Entleerung  des  Sekretes,  die 
teils  von  seiner  Konsistenz,  teils  von  dem  Ort  seiner  Entleerung  und  etwaigen 
Komplikationen  (Retroflexion,  laterale  Pyometra,  Stenose  des 
äusseren  Muttermundes)  abhängt.  Ein  Sekret  kann  sehr  gering  sein 
und  doch  dadurch,  dass  es  stagniert  und  unter  gewissem  Druck  auf  die  Innen- 
fläche des  Uterus  wirkt,  weit  mehr  mechanisch  und  chemisch  irritieren,  als 
eine  bei  leichtem  Abfluss  sehr  reichliche  Sekretion.  Was  endlich  den  Ort 
der  Sekretion  betriff't,  so  ist  die  Ansicht  von  K.  Schröder,  die  Sekretion 
der  Körperschleimhaut  sei  geringfügig  und  ihre  Entzündung  für  die  seltenere 
anzusehen,  nicht  mehr  stichhaltig.  Wenn  schon  Küstner  hervorgehoben 
hatte,  dass  der  eitrige  Katarrh  des  Corpus  uteri  beinahe  eben  so  häufig,  als 
der  eitrige  Cervixkatarrh  sei,  so  haben  neuerdings  Tussenbrock^)  und 
Men  des  de  Leon  bewiesen,  dass  die  eitrigen  Körperkatarrhe  entschieden 
häufiger,  als  die  eitrigen  Cervixkatarrhe  (55 : 25)  sind.  Dieselben  Autoren 
fanden  bei  den  Kulliparen  die  Cervixkatarrhe  weit  weniger  häufig,  als  bei  den 
Multiparen,  doch  sind  für  diese  Behauptung  ihre  Zahlen  (17  Nulliparen)  offen- 
bar noch  zu  klein.  Jedenfalls  aber  unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
wenn  auch  bei  einzelnen  bakteriellen  Erkrankungen,  z.  B.  bei  der  Gonorrhoe 
die  Cervicalmucosa  die  Hauptrolle  spielt,  bei  allen  übrigen  Arten  der  Endo- 
metritis, mag  sie  nun  bakterieller  oder  nicht  bakterieller  Natur  sein,  auch  die 
Körpermucosa  bei  der  Lieferung  des  Sekretes  und  zwar  in  hervorragender 
Weise  beteiligt  ist. 

Ebenso  variabel  wie  die  Sekretionen  sind  zunächst  die  genitalen 
Blutabgänge.  Bei  einzelnen  Infektionskrankeiten,  z.  B.  der  Influenza,  hat 
man  schon  bei  10jährigen  Kindern  (Ballantyne)  einen  Blutabgang 
höchstwahrscheinlich  aus  dem  Uterus  bemerkt.  Die  nicht  bakteriellen  Endo- 
metritiden,  dafern  sie  bei  Infektionskrankheiten  auftreten,  wie  Cholera,  Masern, 
Scharlach,  Pocken  (S.  Voigt,  Klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  112  S.  256),  bewirken 
ebenso  wie  die  vorher  genannte  Influenza  bei  noch  nicht  menstruierten  und 
bei  regelmäfsig  menstruierten  Personen  nicht  bloss  stärkere  und  sehr  profuse 
Blutungen  bei  den  Menses,  sondern  ebensolche  auch  in  der  Zwischenzeit,  ver- 
bunden mit  Hämorrhagien  in  die  Mucosa,  ja  selbst  in  die  Ligg.  lata  (bei  zwei 
Schwestern  Ballantyne),  (Ripperger).  Die  durch  Deciduainseln  be- 
wirkten Blutungen  können  sehr  unregelmäfsiger,  aber  auch  sehr  profuser 
Art  sein. 


1)  Archiv  f.  Gyn.  XLVII.  Hft.  3. 
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Kapitel  XIV. 

Die  Menstruationsstörungen  als  Begleiterscheinungen  von 
lokalen  und  allgemeinen  Erkrankungen  der  Frau. 

Meine  Herren! 

Sehr  verschieden  ist  schon  die  Menstruation  hei  den  verschiedenen  Formen 
der  Endometritis.  Bei  der  Endometritis  exfoliativa  sind  die  Blutahgänge  in 
der  Regel  nicht  erhehlich  und  ehensowenig  hei  dem  einfachen  Catarrhus 
uteri,  der  glandulären  Endometritis.  Erst  wenn  auch  das  interstitielle  Gewehe 
und  damit  zugleich  die  Gefässe  wuchern  (Endometr.  fungosa),  oder  wenn  der 
eine  oder  andere  Teil  ganz  exzessiv  wuchert  und  es  nun  durch  Kompression 
in  den  Venen  zu  Stauungen  kommt,  erst  dann  treten  Blutungen  auf,  die  sich 
nur  im  Beginn  an  die  Menses  halten,  später  ganz  irregulär,  oft  sehr  profuse 
sind  und  monate-  und  jahrelang  dauern  können  (Heinricius,  Heitzmann, 
01s hausen,  Wyder).  Bisweilen  werden  in  solchen  Fällen  — z.  B.  auch 
hei  der  Endometritis  bei  Myomen  — die  Menses  durch  einen  blutig  serösen 
Fluor  eingeleitet,  dauern  lange  und  stark  und  endigen  wieder  mit  demselben. 
Wieder  andere  Blutungen  bei  nicht  bakteriellen  Endometritiden  sind  die  aus 
Erosionen  her  rührenden,  welche  heim  Coitus,  bei  schwerer  Defäkation, 
hei  starken,  den  Uterus  bewegenden  Anstrengungen  durch  Druck  gegen  die 
Erosionen  ein  treten.  Bei  der  tuberkulösen  Endometritis  ist  die  Periode 
spärlich  oder  profus,  von  kurzer  oder  langer  Dauer,  zuweilen,  besonders 
in  den  Endstadien,  vollständig  fehlend.  Bei  der  Amöhen-End.  ist  die  Blutung 
sehr  reichlich.  Bei  der  Endometritis  purulenta  senilis  fehlen  Blutungen 
meist  oder  sind  gering  (Patru).  Übrigens  kann  nach  vorübergehender  Amenor- 
rhoe schon  in  jugendlichstem  Alter,  z.  B.  schon  bei  14  jährigen  Mädchen,  die 
Blutung  aus  dem  erkrankten  Uterus  so  stark  sein,  dass  in  kurzer  Zeit  wieder- 
holte Ausschabungen  des  Uterus  notwendig  werden  (Meyer,  Centralbl.  f.  Gyn. 
VIII,  607,  bei  einer  sogenannten  Endometritis  hyperplastica  chronica).  Nach 
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den  Erfahrungen  von  Brennecke  (Archiv  f.  Gyn.  XX.  Heft  III)  sollen  hei 
diesen  Erkrankungsarten  vor  dem  Eintreten  der  atypischen  und  profusen 
Blutungen  Unregelmäfsigkeiten  der  Menses  zu  beobachten  sein,  indem  die 
letzteren  entweder  zu  selten,  in  5 — 6 wöchentlichen  Pausen,  oder  geradezu  — 
bei  sicherem  Ausschluss  einer  Gravidität  ein-  oder  zweimal  aussetzen. 

Aus  diesen  Beispielen  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass  nicht  hei  einer 
bestimmten  Art  der  Endometritis  weder  bei  den  bakteriellen,  noch  hei  den 
nicht  bakteriellen  der  Grad  der  Blutung  oder  die  Dauer  und  der  Verlauf  der- 
selben charakteristisch  sind,  sondern  dass  sie  hei  allen  Vorkommen  können 
und  nur  nach  dem  Grad  der  Erkrankung  verschieden  sind,  mit  anderen  Worten, 
dass  sie  in  den  späteren  Stadien  derselben  hartnäckiger,  heftiger,  länger 
dauernd  sind  und  zwar  nicht  bloss  hei  der  Endometritis  post  ahortum,  der 
fungösen  Endometritis,  sondern  auch  hei  der  gonorrhoischen,  der  Influenza-, 
der  Amöben  - Endometritis  etc.  Man  sollte  daher  aufhören,  nach  einem  so 
variablen  Symptom  eine  bestimmte  Art  von  Endometritis  zu  bezeichnen  und 
als  hämorrhagische  nur  jene  nicht  bakteriellen  benennen,  hei  welchen  Blu- 
tungen in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  erfolgen.  Dasselbe  ist  von  den  Blu- 
tungen zu  erwähnen,  welche  andere  Uterin-,  Tuben-,  Ovarial-  und  Peritoneal- 
Afiektionen  begleiten. 


Kapitel  XV. 

Dysmenorrhöen. 

Zu  den  weiteren  funktionellen  Störungen  infolge  von  Genitalerkrankung 
gehört  der  Schmerz,  mag  derselbe  nun  bloss  während  der  Regeln,  oder  auch 
in  den  Intervallen  derselben  vorhanden  sein.  Der  Charakter  dieser  Schmerzen 
ist  verschieden  nach  ihren  Ursachen:  dieselben  können  nämlich  teils  von 
der  Spannung  des  Organs  und  besonders  von  dem  behinderten  Abfluss  des 
Sekrets  ahhängen,  teils  von  der  Schmerzhaftigkeit,  welche  durch  blossgelegte 
Nervenenden  in  Erosionen  und  Geschwüren  der  Portio  vaginalis  verursacht 
wird,  teils  von  einer  gewissen  ätzenden,  sauren  Beschaffenheit  des  Sekrets, 
welches  auf  die  Mutterlippen,  Scheide  und  äusseren  Genitalien  kauterisierend 
ein  wirkt.  Die  ersteren  werden  als  wehenähnliche,  ruckweise,  paroxysmen- 
artige,  auch  kolikähnliche  bezeichnet  und  durch  Kontraktionen  des  Uterus 
veranlasst,  welche  bloss  deshalb  so  schmerzhaft  sind,  weil  die  Wand  des 
Uterus  hyperämisch,  geschwollen,  entzündet  ist.  Denn  diejenigen  Kon- 
traktionen, welche  hei  den  Menses,  bei  Reizen  von  aussen  (Kompression, 
Coitus,  Defäkation)  auftreten,  sind  bei  gesundem  Organ  ebenso  unempfindlich, 
wie  die  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Gravidität  so  regelmäfsig  auftretenden 
und  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  wiederkehrenden,  die  bekanntlich  von 
den  betreffenden  Personen  überhaupt  nicht  verspürt  werden.  Das  Verdienst, 
durch  zahlreiche  Publikationen  in  diese  Verhältnisse  völlige  Klarheit  gebracht 
zu  haben,  gebührt  B.  S.  Schnitze,  der  denn  auch  wie  früher  schon  Scanzoni 
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durch  eine  während  der  Schmerzanfälle  in  den  Uterus  eingeführten  Sonde 
nachwies,  dass  gar  keine  Retention  des  Sekrets  dabei  vorhanden  zu  sein 
braucht.  Gleichwohl  bietet  eine  Sekretstauung,  die  aber  keineswegs  immer 
erheblich  ist,  und  mithin  eine  mechanische  Dysmenorrhoe,  wie  Schnitze 
selbst  betont,  gerade  bei  eitriger  Endometritis  eine  der  häufigsten  Ursachen 
intensiver  lokaler  Schmerzen  und  zahlreicher  nervöser  Symptome. 

Bei  der  E.  exfoliativa  ist  der  Typus  des  Schmerzes  oft  ein  charak- 
teristischer. Selten  fehlt  jeder  Schmerz  dabei  (Bernutz  1.  c.).  Heftiger  hei 
Mädchen  und  Mulliparen,  als  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  beginnt  er  meist 
schon  etwas  vor  der  Menstruation  und  lässt  nach,  entweder  mit  dem  Eintritt 
der  Blutung,  oder  auch  erst  wenn  die  Membran  abgegangen  ist ; bei  längerem 
Bestand  des  Leidens  gewinnt  er  zuweilen  an  Intensität,  zuweilen,  besonders 
bei  geringeren  Abgängen,  vermindert  er  sich;  bei  schwerer  Affektion  und 
tiefgehender  Loslösung  der  Mucosa  kann  er  sehr  andauernd  werden  und 
die  Menses  sogar  überdauern.  Er  wird  als  ätzend,  brennend,  fressend  und 
juckend  beschrieben. 

Den  sogenannten  Mittelschmerz  bringt  B.  S.  Schnitze  mit  der  Art 
der  Sekretion  in  Zusammenhang,  indem  er  sagt:  „Nicht  nur  die  Entleerung 
des  Eiters,  auch  die  Eiterabsonderung  ist  in  manchen  Fällen  periodisch.  Jener 
Mittelschmerz  ist  häufig  begleitet  von  einer  mitten  zwischen  zwei  Perioden 
auf  einige  Tao’e  oder  selbst  Stunden  beschränkte  Eiterabsonderung  aus  dem 
Uterus.“  Schnitze  hat  dieses  durch  die  Untersuchungen  mit  dem  Probe- 
tampon erwiesen  ^). 

Fehling,  der  durch  Kastration  einer  an  diesen  Schmerzen  leidenden 
Patientin  dieselbe  nicht  herstellte,  bewies  damit,  dass  das  Leiden  nicht  immer 
von  den  Ovarien  abhängt,  doch  sind  noch  manche  Autoren  der  Ansicht,  dass 
eine  intermenstruelle  Ovulation  Ursache  dieser  Schmerzen  sei. 

Endlich  hat  B.  S.  Schnitze  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das 
Jucken,  Brennen  und  die  Reizempfindungen,  welche  als  Pruritus  vulvae  be- 
zeichnet werden,  wenn  am  Ort  der  anomalen  Empfindung  ein  vom  normalen 
abweichender,  oder  als  Ursache  des  Pruritus  aufzufassender  Befund  n i c h t 
vorhanden  ist,  auch  als  ein  Symptom  der  vorhandenen  Endometritis  aufzu- 
fassen ist^). 

Bei  einfacher  katarrhalischer  Endometritis  kann  die  Menstruation  ganz 
schmerzlos  oder  nur  mit  den  so  zu  sagen  physiologischen  Beschwerden  ver- 
laufen, aber  mehr  als  die  Hälfte  dieser  Kranken  haben  doch  auch  lebhafte 
lokale  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Leistengegenden,  im  Unterleib,  verbunden 
mit  einem  lästigen  Druck  nach  unten  und  konsensuellen,  besonders  Kopf- 
schmerzen (Grünewaldt,  Petersburger  med.  Zeitschr.,  N.  F.  1875,  B.  V, 
Heft  5/6). 

1)  Centralbl.  f.  Gyn.  1889.  Nr.  19. 

2)  Centralbl.  f.  Gyn.  1894.  Nr.  12. 
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Die  Sterilität^). 

Ein  sehr  grosser  Teil  aller  Frauen  konsultieren  lediglich  wegen  aus- 
bleibender Konzeption  den  Gynäkologen  und  werden  dadurch  erst  auf  die  in 
ihrem  Sexualsystem  vorhandenen  Ursachen  und  Erkrankungen  aufmerksam 
gemacht.  Wir  unterscheiden  mit  Matthe ws-Duncan  eine  absolute, 
zuweilen  auch  kongenitale  Sterilität,  wo  weder  eine  Geburt,  noch  eine 
Fehlgeburt  stattgefunden  hat.  Zwei  Arten  derselben  kommen  vor,  bei  deren 
erster  überhaupt  keine  Konzeption  stattfindet,  bei  deren  zweiter  zwar  eine 
Befruchtung  eintritt,  das  befruchtete  Ei  aber  in  der  Tube  oder  dem  Uterus 
zu  Grunde  geht,  ohne  Spuren  eines  frühzeitigen  Abortus  zu  hinterlassen. 
Unter  nichtabsoluter  Sterilität  hat  man  dann  die  Unfähigkeit  verstanden, 
ein  lebensfähiges  Kind  hervorzubringen,  trotz  wiederholter,  ja  sogar  häufiger 
Konzeptionen.  Von  relativer  oder  erworbener  Sterilität  spricht  man, 
wenn  eine  Frau  zwar  ein  oder  mehrere  Kinder  zur  Welt  bringt,  deren  Zahl 
jedoch  in  keinem  Verhältnis  zu  ihrem  Alter -und  der  Dauer  ihrer  Ehe  steht: 
Unter  dieser  Form  hat  man  besonders  die  Ein-Kind-Sterilität  aufgeführt. 

Höchst  interessant  ist  die  Untersuchung  über  die  Häufigkeit  der 
Sterilität,  d.  h.  also  hier  der  absoluten  Sterilität,  indem  man  die  Zahl  der 
fruchtbaren  und  unfruchtbaren  Ehen  in  dem  Alter  zwischen  15  und  45  Jahren 
zählt.  Kach  den  Zusammenstellungen  von  Duncan  aus  verschiedenen 
Gegenden  von  England  und  Schottland  fand  er  eine  unfruchtbare  Ehe  auf  6 
(britische  Peers)  bis  10  (in  Grangemouth  und  Bathgate)  und  rechnet  als 
günstigsten  Satz  1:12,  so  dass  er  der  zuversichtlichen  Ansicht  ist,  dass  die 
wirkliche  Ziffer  der  Sterilität  der  Ehen  in  Grossbritannien  dem  V erhältnis 
von  1:10  ziemlich  genau  entspricht  — Es  fragt  sich  nun,  um  den  Begriff 
der  relativen  Sterilität  noch  genauer  festzustellen,  was  man  unter  normaler 
Fruchtbarkeit  versteht.  Diese  Frage  beantwortet  Duncan  m.  E.  ganz 
treffend  so,  dass  darunter  diejenige  Zahl  von  Kindern  begriffen  sei,  welche 
eine  gesunde  Frau  im  allgemeinen  ohne  Schaden  für  ihre  Gesundheit  haben 
könne. 

M.  Duncan  hat  sehr  interessante  Untersuchungen  über  den  Zeitpunkt 
angestellt,  wie  lange  nach  der  Hochzeit  die  erste  Schwangerschaft 
einzutreten  pfiegt  und  zwar  in  Edinburgh  und  Glasgow.  Er  fand  als  mittleres 
Intervall  1 7 Monate ; in  der  Fälle  begannen  die  Geburten  erst  im  Laufe 
des  2.  Jahres.  Von  allen  Frauen  (3722)  kamen  nur  ^/24  nach  verflossenem 
4 jährigem  ehelichen  Leben  mit  lebenden  Kindern  las  erste  Mal  nieder. 
Duncan  meint  daher,  man  habe  also  keinen  Grund,  eine  dauernde  Sterilität 
früher  anzunehmen,  als  bis  das  4.  Jahr  des  ehelichen  Lebens  begonnen 
habe.  Anseil  fand  bei  6035  Fällen  einen  Intervall  von  16  Monaten  zwischen 
Hochzeit  und  Niederkunft  und  nur  derselben  wurden  nach  4 jährigem 
ehelichem  Leben  zum  ersten  Mal  entbunden.  — Man  könne  also  behaupten, 


0 Cf.  auch  Stein  hach,  Sterilität  der  Ehe ; das.  Literatur  213b.  Die  Sterilität. 
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dass  verheiratete  Frauen,  hei  denen  der  Beginn  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
sich  über  16  Monate  verzögere,  schon  einen  gewissen  Grad  von  relativer 
Sterilität  zeigten. 

Bei  Untersuchung  der  Frage,  wie  rasch  in  einer  Familie  die 
Kinder  aufeinander  folgen,  fand  D u n c a n , dass  die  Behauptung  von 
Malthus,  fruchtbare  Frauen  hätten  nie  mehr  als  durchschnittlich  alle 
2 Jahre  ein  Kind,  unrichtig  sei , weil  auf  solche  ungefähr  alle  1 8 Monate 
eine  Geburt  komme.  In  Edinburgh  und  Glasgow  fand  Dune  an  als  mittlere 
Durchschnittszeit  zwischen  den  aufeinanderfolgenden  Geburten  ungefähr  20 
Monate.  A n s e 1 1 aber,  welcher  die  Zwillinge  und  totgeborenen  Kinder  mit- 
rechnete, fand  unter  25  000  Beobachtungen  die  Durchschnittszwischenzeit 
von  18  Monate.  Eine  verheiratete  Frau,  welche  also  nicht  alle  20  Monate 
während  ihrer  Fruchtbarkeitsperiode  ein  Kind  hat,  zeigt  bereits  einen  gewissen 
Grad  von  relativer  Sterilität. 

Die  Frage : wann  die  Fruchtbarkeit  der  Frau  auf  hört,  fällt 
mit  derjenigen  nach  dem  Alter  hei  der  Geburt  ihres  letzten  Kindes  zusammen. 
Ein  Unterschied  zwischen  Cessation  der  Menstruation  und  Cessation  der 
Fruchtbarkeit  ist  selbstverständlich;  j^erstere  pflegt  zwischen  dem  45.  und 
50.  Jahre,  letztere  hingegen  durchschnittlich  im  3 8.  Lebensjahre 
aufzuhören,  denn  nach  den  Aufzeichnungen  von  Ans  eil  hörten  die 
meisten  Frauen  zwischen  dem  3 9.  und  4 3.  Jahre  auf,  Kinder  zu  bekommen. 
Übrigens  beginnt  die  Zeit  der  Fruchtbarkeit  hei  einer  grösseren  Anzahl 
Kinder  früher,  als  hei  einer  geringen  und  zieht  sich  auch  mehr  in  die  Länge. 
Die  Dauer  derZeugungsfähigkeit  beträgt  nach  diesen  Berech- 
nungen normaliter  etwa  15  Jahre  und  eine  Frau  würde  daher  als 
relativ  steril  auch  dann  zu  betrachten  sein,  wenn  sie  innerhalb  der  15  Jahre 
nach  der  Gehurt  ihres  ersten  Kindes  aufgehört  hat,  Kinder  zu  zeugen. 

Endlich  die  Frage:  Wieviele  Kinder  bringt  eine  Frau  zur  Welt? 
beantwortet  Dune  an  so,  dass  die  mittlere  Durchschnittszahl  der 
Kinder  f r u c h t h a r e r E h e n , die  während  der  ganzen  Fruchtbarkeitsperiode 
fortbestanden  haben,  ungefähr  10  betragen  solle  und  an  manchen  Orten 
auch  erreiche  (Lt.  George  in  the  East),  dass  aber  die  gegenwärtige  Frucht- 
barkeit fruchtbarer  Ehen  in  England  nach  Farr  nur  5,2  betragen  solle. 
Duncan  selbst  fand  dagegen,  dass  fruchtbare  Frauen,  die  in  verschiedenem 
Alter  geheiratet  hatten,  nach  Verlauf  von  15  Jahren  bis  zur  Geburt  des 
letzten  Kindes  7—8  Kinder  zur  Welt  brachten. 

Dass  eine  klimatische  Einwirkung  auf  die  Geburtenfrequenz 
nicht  unwahrscheinlich  ist,  zeigen  die  Untersuchungen  von  Benoiston  de 
Chateauneuf.  Derselbe  teilte  Europa  in  zwei  Klimate : eins  von  Portugal 
bis  zu  den  Niederlanden,  das  andere  von  Brüssel  bis  Stockholm  und  fand  in 
ersterem  auf  100  Ehen  457,  in  letzterem  nur  430  Gehurten.  — 0.  Hausner 
gibt  eine  Einteilung  der  Fruchtbarkeitsverhältnisse  der  verschiedensten  Länder 
der  Welt,  nach  der  Zahl  von  Einwohnern,  auf  welche  jährlich  1 Geburt  trifft, 
und  bezeichnet  als  solche  mit  ühermäfsiger  Fruchtbarkeit  diejenigen 
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Länder,  wo  weniger  als  20  Einwohner  auf  eine  jährliche  Gehurt  kommen, 
mit  s t a r k e r Fruchtbarkeit  20 — 25,  mit  mittlerer  25 — 30  (Bayern  28,4), 
mit  schwacher  30 — 40  (Oherbayern  30,9,  Frankreich  36,8)  und 
nannte  bedenkliche  Sterilität  diejenige,  wo  mehr  als  40  Einwohner 
auf  eine  jährliche  Geburt  kommen,  was  allein  in  einigen  fran- 
zösischen Departements  der  Fall  ist  (Auhe,  Charente,  Sarthe,  Lot  et  Garonne 
56,7).  Ein  Überblick  des  bisher  über  die  Sterilität  erörterten  würde  sich 
also  in  folgende  Sätze  zusammenfassen  lassen : Absolute  und  nichtahsolute 
Sterilität  kommt  unter  je  8 — 12  Ehepaaren  hei  einer  Ehe  vor.  Relativ 
steril  ist  eine  Frau  schon,  wenn  sie  erst  nach  dem  vollendeten  vierten  Jahre 
ihrer  Ehe  konzipiert;  wenn  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Gehurten 
länger  als  18 — 20  Monate  sind;  wenn  die  Frau  ferner  schon  innerhalb  der 
ersten  15  Jahre  ihrer  Ehe  aufgehört  hat,  Kinder  zu  zeugen,  und  endlich 
wenn  die  Zahl  ihrer  Kinder  hinter  der  Durchschnittszififer  ihrer  Nationalität 
zurückbleibt. 

Dass  unter  dieser  Definition  auch  alle  jene  sterilen  Frauen  mitinhegriffen 
sind,  die  zwar  konzipieren  könnten,  aber  nicht  wollen;  welche  ferner  die 
Konzeption  direkt  verhüten  oder  eine  stattgehabte  Konzeption  beseitigt  haben, 
ist  selbstverständlich;  man  würde  also,  wollte  man  deren  etwa  vorhandene 
sexuelle  Verhältnisse  allein  zur  Beurteilung  ihrer  Sterilitätsursachen  unter- 
suchen und  die  sozialen  und  psychischen  vernachlässigen,  bezüglich  der  Ätio- 
logie der  Sterilität  zu  sehr  falschen  Schlüssen  kommen  und  man  tut  daher 
im  allgemeinen  besser,  einfach  absolute  und  relative  Sterilität  und  unter 
letzterer  wieder  unwillkürliche  und  willkürliche  zu  unterscheiden.  Diese  Unter- 
scheidung hätte  auch  bei  den  verschiedenen  Völkerschaften  gemacht  werden 
müssen,  da  bei  einem  grossen  Teil  der  Nationen,  welche,  wie  oben  erwähnt, 
bedenklich  steril  sind,  diese  Abnormität  lediglich  in  der  bestimmten  Absicht 
der  genannten  begründet  ist,  nicht  mehr  als  eine  gewisse  Anzahl  von  Kindern 
zu  zeugen. 

Bezüglich  der  Ursachen  der  Sterilität  erörtern  wir  zunächst  die  im 
weiblichen  Organismus  liegenden;  üian  kann  diese  einteilen:  1.  in  solche, 
die  den  Zutritt  des  Sperma  zum  Ovulum  oder  des  Ovulum  zum  Sperma 
mechanisch  hindern,  2.  in  solche,  die  das  Sperma  oder  Ovulum  chemisch 
zerstören,  3.  in  solche,  die  die  Entstehung  von  Eiern  behindern  und  die  schon 
in  Follikeln  vorhandenen  zum  Absterhen  bringen:  Nutritionsstörungen  der 
Ovarien.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  drei  verschiedenen  Gruppen 
mannigfache  Kombinationen  eingehen  können.  Ein  ulzeriertes  Epitheliom  der 
Cervix  wird  beispielsweise  ebensowohl  ein  mechanisches  Hindernis  durch  voll- 
ständige Verlegung  des  Innern  Muttermundes  und  durch  Fixation  des  Uterus, 
als  ein  chemisches,  durch  deletäre  Einwirkung  auf  Sperma  und  Ovulum  sein. 
Ferner  werden  manche  Nutritionsstörungen  der  Ovarien  zum  Teil  auch 
mechanische  Flindernisse  für  den  Austritt  des  noch  erhaltenen  Eichens  sein, 
indem  die  Follikelhülle  verdickt,  am  Bersten  verhindert  und  der  Austritt  des 
Eichens  unmöglich  gemacht  wird. 
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Unter  den  mechanischen  Ursachen  ist  zunächst  die  sicherste  die 
Verwachsung  resp.  mangelhafte  Kanalbildung  in  den  weiblichen  Genitalien, 
die  als  Atresie  der  äussern  Teile,  des  Hymens,  der  Scheide  des  äusseren,  des 
inneren  Muttermunds,  der  Eileiter  angeboren  und  erworben  Vorkommen  kann. 
Am  häufigsten  von  allen  diesen  Verwachsungen  kommt  die  erworbene 
Atresie  der  Eileiter  und  zwar  beiderseits  vor.  Nahe  liegt  es,  bei  spitz- 
winkliger Abknickung  des  Eileiters  nach  innen,  die  sich  recht  oft  findet,  auch 
an  Unwegsamkeit  zu  denken;  wenn  aber  das  Fransenende  nicht  ganz  ge- 
schlossen ist,  so  können  durch  passive  und  aktive  Bewegungen  dieses  Organs, 
ferner  durch  die  Lokomotion  der  Spermatozoen,  die  komprimierten,  geknickten 
Stellen  gleichwohl  unter  Umständen  passiert  werden.  Bei  solchen  Tuben- 
erkrankungen sind  aber  gewöhnlich  auch  die  Ovarien  gleichzeitig  erkrankt. 

Von  den  Verengerungen  des  Genitalkanals  ist  voranzuschicken, 
dass,  wenn  die  Stenose  auch  bis  unter  den  Durchmesser  eines  Uterinsonden- 
knopfes steigt,  dadurch  allein  noch  keineswegs  Sterilität  bewirkt  wird.  Denn 
erstlich  findet  ja  das  Sperma  jenen  Weg  durch  die  weit  engeren  uterinen  Ostien 
der  Tuben  zum  Ovarium  hin ; ausserdem  sind  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt, 
in  welchen,  ohne  dass  eine  Immissio  penis  möglich  war,  durch  eine  kaum 
sondenknopfgrosse  Hymenalöffnung  die  Konzeption  eingetreten  ist.  Noch 
interessanter  und  wichtiger  ist  der  Fall,  den  ich  selbst  erlebte,  in  welchem 
eine  Patientin,  hei  der  ich  wegen  grosser  Blasenscheidenfistel  die  quere  Oblite- 
teration  der  Vagina  3 cm  hinter  den  Hymenah'esten  gemacht  und  bis  auf  eine 
kaum  erbsengrosse  Öffnung  vollendet  hatte,  nach  vorläufiger  Entlassung  in 
ihre  Behausung  bald  darauf  als  Gravida  wieder  zurückkehrte ! Die  Sperma- 
tozoen hatten  sich  nicht  bloss  durch  die  tief  unten  gelegene  kleine  Öffnung, 
sondern  auch  durch  das  weite  Urinreservoir  zum  Uterus  und  zum  Ei  hindurch- 
gearbeitet. 

Man  muss  sich  also  hüten,  die  einfache  Verengerung  der  Teile, 
Ijesonders  aber  des  äussern  Muttermundes  allein  als  Ursache  zu  betrachten 
resp.  zu  beschuldigen,  wie  das  von  kritiklosen  Gynäkologen,  die  gleich  immer 
mit  dem  Erweiterungsmesser  bei  der  Hand  sind,  so  oft  geschieht.  Meiner 
Überzeugung  nach  wird  eine  Stenose  des  äussern  resp.  des  innern  Mutter- 
munds nur  dann  Ursache  der  Sterilität,  wenn  sie  durch  eine  follikuläre  Ent- 
zündung der  Zervikalschleimhaut  entsteht.  In  diesem  Falle  ist  nämlich  der 
durch  die  zahlreichen  Betensionscysten  verengte  äussere  oder  innere  Mutter- 
mund zugleich  eine  Barriere  für  das  zähe  Sekret  der  noch  offenen  Follikel. 
Letzteres  dehnt  den  Mutterhals  immer  mehr  aus  und  kann  der  Aspiration 
und  Vorwärtsbewegung  der  Spermatozoen  ein  unüberwindliches  Hindernis 
werden,  während,  wenn  kein  Katarrh  jener  Art  in  der  Cervix  besteht,  das 
Uterinblut  leicht  abfiiessen,  auch  das  Sperma  leicht  eindringen  kann. 

An  diese  Stenosen  des  äussern  und  innern  Muttermunds  würden  sich 
nun  die  Verengerungen  anschliessen,  welche  infolge  von  Knickungen  der  Achse 
des  Uterus  Vorkommen.  Hier  muss  indess  dasselbe  wie  bei  jenen  zuerst 
bemerkt  werden,  nämlich  dass,  weil  bei  den  stärksten  Graden  der  Knickung 
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immer  noch  das  Menstrualblut  allmonatlich  zum  Abfluss  kommt,  sie  an  und 
für  sich  auch  wohl  nur  selten  Sterilität  bemerken ; dass  aber  die  Dislokation 
des  Scheidenteils,  die  Veränderung  des  Scheidengewölbes,  die  Komplikationen 
mit  uterinen  Katarrhen,  ferner  mit  Affektionen  der  Tuben  und  Ovarien  und 
Uterusanhänge  als  die  wichtigsten  mitwirkenden  Momente  für  die  bei  Flektionen 
nicht  seltene  Sterilität  zu  betrachten  sind. 

An  die  organischen  dauernden,  schliessen  sich  die  spasti- 
schen, vorübergehenden  Verengerungen:  darunter  eine  der  häufigsten 
Ursachen  hei  jung  Vermählten  und  selbst  ein  und  mehrere  Jahre  Verheirateten, 
jener  von  Marion  Sims  so  meisterhaft  geschilderte  und  als  Vaginismus 
beschriebene  Zustand,  der  eine  Kohabitation  (Dyscohabitatio,  Impo- 
tentia  coeundi)  ganz  unmöglich  macht,  weil  schon  bei  der  leisesten  Be- 
rührung des  Hymens  die  lebhaftesten  Schmerzen  und  Krämpfe  der  ganzen 
Muskulatur  des  Beckenbodens  bewirkt  werden.  Die  einfache  Exzision  des 
Hymens  ist  das  in  kürzester  Zeit  alle  Anomalien  beseitigende  sicherste  Mittel. 

Nächst  diesen  dauernden  und  vorübergehendun  Veränderungen  und  mit 
ihnen  auf  gleicher  Stufe  stehend,  ja  noch  wichtiger  sind  die  geschwollenen 
Follikel  der  Cervix-  und  Uterinmucosa  und  alle  jene  kleinen  und  grossen 
Schleimhautpolypen  im  Innern  der  Grebärmutter : sie  wirken  mechanisch  durch 
Verlegung  der  Höhle,  chemisch  durch  vermehrte  schleimig-eitrige  Absonderung 
und  endlich  durch  ihre  Komplikationen  mit  den  verschiedensten  Anomalien 
der  Lage,  der  Fixation  usw.  Ihnen  stehen  am  nächsten  die  Muskel- 
geschwülste der  Grebärmutter,  sie  kommen  wie  jene  bei  10 — lU/o  aller 
Frauen  vor. 

Während  man  in  der  Tat  voraussetzen  sollte,  dass  Myomkranke  sehr 
häufig  steril  wären  und  in  dieser  Annahme  durch  zahlreiche  Fälle  dieser 
Art  bestärkt  wird,  hat  Hofmeier  (Würzburg)  neuerdings  diese  Annahme 
als  irrig  hingestellt.  Er  stützt  sich  dabei  auf  seine  Erfahrungen  an  326  Myom- 
kranken. Von  diesen  waren  68  = 20,8®/o  unverheiratet,  von  welchen  jedoch 
5 trotz  ihrer  Ehelosigkeit  und  ihrer  Myome  ein-  oder  mehrmals  geboren 
hatten.  Es  blieben  also  für  seine  Zwecke  noch  258,  von  diesen  waren 
67  steril.  Hofmeier  berechnet  diese  als  20,5 d.  h.  er  berechnet  also 
die  sämtlichen  Unverheirateten  mit,  das  ist  aber  schon  ein  grosser  Fehler, 
da  man  doch  annehmen  muss,  dass  mindestens  die  Hälfte  derselben  niemals 
in  die  Lage  gekommen  ist  zu  konzipieren.  Rechnet  man  die  Zahl  der  Sterilen 
wie  natürlich  nur  auf  die  Verheirateten,  so  sind  67  = 26®/q!  Nun  fand 
Hofmeier  unter  2220  Kranken  503  mit  primärer  oder  erworbener  Steri- 
lität: 327  mit  primärer,  172  mit  erworbener  (bei  einigen  war  sie  unbestimmt). 
Der  allgemeine  Prozentsatz  der  sterilen  Ehen  ist  aber  nach  Hofmeier  in 
ziemlicher  Übereinstimmung  mit  anderen  statistischen  Angaben  15  Wir 
haben  indes  nach  M.  Dune  an  nur  10  überhaupt  anzunehmen.  Allein 
auch  diese  Annahme  ist  nicht  stichhaltig,  denn  sie  ist  nur  von  kranken 
Frauen  entnommen  und  dass  diese  eher  steril  sind  als  gesunde,  dass  mithin 
ganz  zweifellos  die  Ziffer  Io^Iq  zu  hoch  ist,  bedarf  keines  Beweises  mehr. 
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Daraus  ergibt  sich  denn,  dass  der  weitere  Satz  von  Hofmeier:  der  Unter- 
schied gegen  die  myomkranken  Sterilen  betrage  nur  5 ebenfalls  trügerisch 
ist.  Hofmeier  berechnete  nun  das  Durchschnittsalter  der  sterilen  Frauen  mit 
Myom  auf  42  und  die  Dauer  ihrer  Ehen  auf  16,  den  schädlichen  konzeptions- 
hindernden Einfluss  ihrer  Myome  auf  das  26.  Jahr,  fand  aber  damit  im 
Widerspruch  unter  sämtlichen  503  sterilen  Frauen  in  den  ersten  5 Jahren 
ihrer  Sterilität  nur  7 mal  ein  Myom  konstatiert,  fast  immer  aber  unter  Ver- 
hältnissen, welche  die  Sterilität  aus  anderen  Gründen  (Perimetritis,  Alter, 
Impotenz)  viel  wahrscheinlicher  erscheinen  Hessen.  ■ — Auch  diese  Annahme 
darf  nicht  unwidersprochen  bleiben ; sehr  viele  Myomkranke  werden  wegen 
heftiger  Dysmenorrhöen,  Menorrhagien,  Fluor  usw.  behandelt,  ohne  dass  die 
noch  kleinen  in  der  Wand  sitzenden  Myome,  die  der  Grund  aller  ihrer  Leiden 
sind,  überhaupt  erkannt  werden,  d.  h.  überhaupt  schon  sicher  zu  erkennen 
sind.  — Bezüglich  der  Fertilität  der  Myomkranken  erwähnt  Hofmeier, 
dass  von  201  solcher  Frauen,  die  überhaupt  geboren  hatten  im  Mittel  3, 
2 Kinder  geboren  worden  seien,  also  nur  1,3  weniger  als  gewöhnlich  und 
zwar  hauptsächlich  durch  die  grosse  Zahl  der  erworbenen  Sterilität.  Unter 
326  Myomkranken  seien  26  mit  nur  einer  Schw.  gewesen.  Wenn  Hofmeier 
diese  Ziffer  zu  14,1  ^/q  berechnet,  so  ist  leider  aus  denselben  Gründen  wie 
vorher  hier  ein  statistischer  Fehler  begangen  worden:  verheiratet  waren 
nur  258,  von  den  Unverheirateten  hatten  5 geboren,  von  diesen  263  musste 
Hofmeier  die  Geburtenziffer  berechnen,  er  durfte  unmöglich  die  sämtlichen 

46  . 

übrigen  63  Unverheirateten  mit  in  jene  Zahl  46  dividieren ; ist  aber 

= 17,U/p,  d.  h.  also  3'Vo  mehr.  Dasselbe  gilt  nun  von  seiner  Berechnung 
der  erworbenen  Sterilität  von  172  Frauen,  die  in  den  ersten  5 Jahren  nach 
ihrer  einzigen  Schw.  nur  2 mal  Myome  gehab  t haben  sollen  — auch  auf 
diese  Angabe  und  ihre  Erklärung,  dass  die  Ursache  der  Sterilität  ganz  wo 
anders  zu  hegen  schienen,  als  in  den  Myomen  müssen  wir  das  oben  bezüglich 
der  Diagnose  kleiner  Myome  gesagte  an  wenden  und  können  daher  auch  seinen 
Schlusssatz,  die  Fruchtbarkeit  der  Myomkranken  sei,  wenn  jene  besonderen 
Ursachen  fortfielen,  durchaus  nicht  geringer,  sondern  betrage  im  Durchschnitt 
4,  5 Schwangerschaften  bestimmt  nicht  unterschreiben. 

Als  Erklärung  für  den  höheren  Prozentsatz  der  Unverheirateten  und 
Sterilen  unter  den  Myomkranken  gegenüber  dem  allgemeinen  Prozentsatz 
solcher  Personen  in  einem  gynäkologischen  Krankenmaterial  stellt  Hofmeier 
die  Ansicht  auf,  dass  bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der  Myome  über- 
haupt und  bei  dem  Fortfall  sehr  vieler  anderer  Momente  bei  ihnen,  welche 
sonst  Frauen  zum  Gynäkologen  führten  (geschlechtlicher  Verkehr,  Schwanger- 
schaften, Geburten  und  deren  Folgen)  die  Myome  mit  ihren  Folgen  eben 
eine  der  häufigsten  Ursachen  zum  Nachsuchen  der  ärztlichen  Hilfe  seien  — 
eine  Ansicht,  die  gewiss  nichtig  ist. 

Auch  konnten  wir  zu  Hofmeiers  27  Fällen  von  sehr  rasch  nach  der 
Verheiratung  aufgetretener  Konzeption  noch  viele  eigene  hinzufügen;  natür- 
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lieh,  denn  nicht  jedes  selbst  grössere  Myom  hindert  die  Konzeption.  Nament- 
lich die  dem  Fundus  benachbarten  und  subserösen  haben  oft  nicht  den 
mindesten  Einfluss.  Aber  auch  den  Satz,  dass  das  nicht  häufiger  vorkomme, 
weil  die  Mehrzahl  der  Schwangerschaften  vor  das  32.  bis  33.  Jahr  falle,  die 
Mehrzahl  der  Myome  aber  erst  nach  dieser  Zeit  sich  entwickele,  können 
wir  in  der  zweiten  Hälfte  bestimmt  nicht  als  richtig  anerkennen.  In 
meinem  Vorträge  über  Myome  (s.  Yolkmanns  klin.  Vorträge)  habe  ich 
auseinandergesetzt,  dass  meistens  um  diese  Zeit  die  ersten  Symptome  des 
Leidens  zu  konstatieren  seien,  diese  Zeit  ist  aber  keineswegs  identisch  mit 
dem  Beginn  der  Entwickelung  jener  Neubildungen! 

Endlich  möchte  ich  denn  auch  noch  anführen,  dass  die  Ziffern,  auf  die 
sich  Hofmeier  stützt,  namentlich  263,  denn  doch  zu  klein  sind,  um  so 
weitgehende  Schlüsse  zu  rechtfertigen,  noch  dazu  wenn  letztere  wegen  der 
von  allen  Seiten  anerkannten  Gründe  für  das  Vorhandensein  der  Sterilität 
bei  gewissen  Myomen  (Hypersekretion,  Schmerzen,  Blutungen,  Verlagerungen 
und  Veränderung  der  Höhle,  Erkrankungen  ihrer  Schleimhaut),  ferner  Er- 
krankungen der  Tuben  (Verlagerungen,  als  Knickungen,  Katarrhe)  und  der 
Ovarien  (kleincystische  Degeneration)  so  auffällig  widersprechen.  Wenn 
nun  in  neuester  Zeit  einzelne  Autoren  wie  Rumpf  und  D i e t e 1 s (F  r o m m e 1 s 
Jahresberichte  1897,  S.  650)  (1  einziger  Fall,  in  welchem  die  Frau  14  mal 
geboren  hat)  und  die  grössere  Zahl  von  Fällen,  in  denen  bei  Myomexstir- 
pation Schwangerschaft  gefunden  wurde  (30)  zur  Unterstützung  der  Hof- 
m ei  er  sehen  Ansicht  verwertet  wurden:  So  ist  der  Ausdruck  von  Rumpf, 
dass  die  ätiologische  Bedeutung  der  Fibrome  für  die  Sterilität  und  für  das 
Zustandekommen  von  Aborten  und  Frühgeburten  sehr  überschätzt  worden 
sei,  vielleicht  als  richtig  zuzugeben;  jedenfalls  aber  hat  er  recht,  wenn  er 
sagt,  der  Sitz  der  Tumoren  falle  ins  Gewicht:  interstitielle  und  submuköse 
Fibrome  schüfen  eine  grössere  Disposition  zum  Abort  als  subseröse.  — 
Genug,  die  Sterilitäts-  und  Fertilitätsfrage  der  Myomkranken  ist  noch  keines- 
wegs abgetan  und  ein  grösseres,  einwandfreieres  Material  ist  nötig,  als  das- 
jenige was  bisher  vorhegt!  Auf  eine  Kritik  der  Hofm  ei  ersehen  Angaben 
und  Berechnungen  ist  übrigens  in  neuerer  Zeit  0 1 s h a u s e n (in  J.  Veit, 
Handbuch  der  Frauenkrankheiten,  II)  näher  eingegangen  und  hat  sie  auch 
grösstenteils  bekämpft. 

Ausser  den  gut-  und  bösartigen  Neubildungen  des  Uterus  sind  nament- 
lich auch  dessen  Ve r 1 a g e r u n g e n direkt  und  indirekt  eine  häufige  Ursache 
der  Sterilität.  Direkt  indem  sie  den  Scheidenteil  und  Cervikalkanal  weniger 
zugängig  machen,  indirekt  indem  sie  die  Schleimhaut  zur  Erkrankung  bringen 
und  infolge  ihrer  Ursachen  — Parametritis  und  deren  Folgen  — die  Ent- 
wickelung eines  Eichens  in  dem  fixierten  und ' erkrankten  Uterus  nicht  ge- 
statten. 

Ein  gleiches  gilt  von  den  Eileitern,  deren  Katarrhe,  Verlagerungen, 
Knickungen  und  Atresien,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  häufig  sind. 
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Sie  hängen  sehr  oft  auch  mit  den  entzündlichen  Zuständen  an  den 
Ovarien  zusammen.  Letztere  hängen  zweifellos  nicht  selten  von  den  Ovu- 
lationsvorgängen ab.  Die  an  das  Ovarium  bei  der  strotzenden  Giefässfüllung 
angelegte  Tube  verklebt  mit  ihrem  Fransenende,  die  folgende  menstruelle 
Kongestion  bewirkt  neue  Zerrung,  eine  neue  Wundliäche  und  neue  Verklebung 
und  schliesslich  bilden  Ovarium  und  Fransenende  einen  untrennbaren  Fundus, 
überzogen  von  den  dichtesten  fadenband-  und  membranartigen  Adhäsionen, 
in  denen  das  Eierstockparenchym  manchmal  nur  noch  auf  dem  Durchschnitt 
und  dann  selbst  nur  an  mikroskopischen  Schnitten  zu  erkennen  ist.  Bei 
diesen  Zuständen  ist  durch  die  Verdickung  der  Ovarialkapsel  schliesslich  die 
Entleerung  eines  Eichens  in  die  Tube  auch  nicht  mehr  möglich.  Ferner 
hemmen  und  zerstören  auch  die  Cysten-  und  soliden  Geschwülste  der  Eier- 
stöcke die  bereits  entwickelten  Ovula  durch  Druck  und  wenn  auch  Holst 
und  ich  Konzeption  und  Geburt  hei  Erkrankung  beider  Ovarien  noch  erlebt 
haben,  so  sind  das  doch  sehr  seltene  Ausnahmefälle,  welche  nur  beweisen, 
dass  bisweilen  auch  eine  geringe  Zahl  normaler  Follikel  noch  ausreichen, 
eine  Konzeption  zu  stände  kommen  zu  lassen,  was  ja  auch  heim  Uterus- 
karzinom nicht  durchaus  unmöglich  ist. 
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Meine  Herren ! 

Wir  fahren  in  der  Besprechung  der  Ursachen  der  Sterilität  fort  und 
heben  zunächst  hervor,  dass  die  grösste  Zahl  aller  genannten  Fälle  die  sind 
jener  scheinbar  unbedeutenden  unter  zeitvreise  auftretenden  entzündlichen  Er- 
scheinungen der  Tuben  und  der  Ovarien,  die  nach  einem  einige  Zeit  nach 
der  Hochzeit  entstandenen  Fluor  zustande  kommen,  welchen  die  jungen  Frauen 
der  häufigen  Reizung  jener  Organe  im  ehelichen  Verkehr  als  eine  natürliche 
Folge  ohne  irgend  welchen  Verdacht  zuschreiben.  Das,  m.  H.,  sind  die 
Patientinnen,  welche  oft  ohne  auffallende  Menstruationsanomalien,  namentlich 
ohne  ausgesprochene  peritonitische  Erscheinungen  nach  und  nach  steril  werden, 
denen  angeblich  nie  etwas  gefehlt  hat,  die  sich  daher  gar  nicht  erklären 
können,  warum  sie  gar  keine  Kinder  bekommen;  welche  dann  von  einem 
Gynäkologen  zum  andern  wandern,  sich  von  dem  einen  mit  Vergnügen  den 
Muttermund  dilatieren  und  incidieren,  von  dem  andern  wieder  ebenso  sorgsam 
vernähen  lassen,  die  mit  Heroismus  die  grössten  Hehelpressarien  und  Stifte 
tragen  und  jahrelang  allen  Vergnügungen  entsagen,  bloss  um  ihre  grösste, 
ihre  einzige  Hoffnung,  die  Hoffnung  guter  Hoffnung  zu  werden,  zu  erreichen ; 
welche  alljährlich  ein  neues  Stahlbad  aufsuchen  und  ebenso  gewiss  wie  sicher 
ein  Ost-  oder  Nordseebad  bis  zur  Erschöpfung  gebrauchen,  welche  in  Ems 
die  Bubenquelle  zur  Douche  und  irgend  wo  anders  eine  Mädeleirri- 
gation  gebrauchen  und  doch  zu  Weihnachten  schon  wieder  von  der  Nutz- 
losigkeit ihrer  Kuren  überzeugt  sind ; welche  ferner  wegen  angeblicher  Bleich- 
sucht oft  jahrelang  pfundweise  Stahl  schlucken  und  selbst  dann  ihre  Hoffnung 
auf  Nachkommenschaft  nicht  oder  kaum  aufgeben,  wenn  das  unter  den  zahl- 
reichen Täuschungen  und  vielfachen  psychischen  Schmerzen  vielleicht  vorzeitig 
ergraute  Haar  ebenso  wie  das  Unregelmäfsigwerden  oder  gar  das  Pausieren 
ihrer  Menses  ihnen  das  Ende  ihrer  ovariellen  Tätigkeit  deutlich  genug  verrät. 
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Eine  ältere  Dame,  welche  ihre  Jugendliebe  erst  nach  etwa  25 — SOjähriger 
Trennung  gefunden  hatte,  nachdem  der  Mann  aus  erster  Ehe  einen  Sohn 
gehabt,  wird  mir  in  dieser  Beziehung  stets  unvergesslich  sein  — auch  das 
Eortbleiben  der  Regel  konnte  ihre  Hoffnung  auf  eigene  Kinder  nicht  ver- 
löschen ! 

Nun  liegt  aber  ferner  die  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  sehr  oft  — was 
leider  zu  häufig  vergessen  wird  — nicht  an  der  Frau,  sondern  an  dem 
Manne  allein.  Das  hat  Kehrer  zuerst  genauer  ermittelt.  Er  sagt  (Archiv 
f.  Gynäkologie,  Bd.  X,  Heft  3,  Oper,  am  Scheidenteil)  sehr  mit  Recht: 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  konstitutionelle  Erkrankungen 
des  Weibes,  welche  nichts  mit  dessen  Genitalien  zu  tun  haben,  ebenfalls 
Sterilität  bewirken  können,  wie  Malaria,  Nieren-  und  Herzerkrankungen  u.  a. 
Nur  auf  eine  oft  beschuldigte  Ursache,  die  Unempfindlichkeit  der  Frau 
sub  cohabitatione  wollen  wir  noch  hinweisen,  weil  sie  in  der  Tat  kein  Grund 
für  die  Sterilität  der  Frau  ist,  da  trotz  derselben,  ja  sogar  in  Äthernarkose, 
wie  Marion  Sims  (1.  c.  p.  259)  erwiesen  hat,  Konzeption  sicher  eintreten 
kann.  Auch  der  hypnotische  Zustand  scheint,  wie  kriminelle  Vorkomm- 
nisse beweisen,  kein  Hindernis  für  die  Befruchtung  zu  sein. 

Unter  manchem  Unrechte,  das  dem  weiblichen  Geschlecht  geschieht,  ist 
das  gewiss  eines  der  folgenschwersten,  dass  man  hei  Sterilität  der  Ehe  fast 
immer  der  Frau  die  Schuld  heimisst.  Diese  Annahme  ist  in  jedem  Einzelfalle 
erst  zu  beweisen.  Leider  habe  ich  noch  keine  genügend  grossen  Zahlen, 
sagt  Kehrer,  aber  das  glaube  ich  schon  jetzt  behaupten  zu  dürfen,  dass 
ein  Viertel,  wenn  nicht  mehr  der  Fälle  von  Sterilitas  matrimonii  auf  die 
Männer,  besonders  deren  Azoospermie  zurückzuführen  ist.  Wollte  man 
noch  die  Fälle  dazu  zählen,  in  welchen  der  Mann  durch  eine  nicht  vollständig 
geheilte  Gonorrhoe  die  Frau  infiziert  und  durch  eine  chronische  Uterus-  und 
Tubenblenorrhoe  die  Frau  steril  gemacht  hat,  so  würde  das  männliche  Ge- 
schlecht noch  öfter  als  der  schuldige  Teil  hei  der  Unfruchtbarkeit  der  Ehe 
erscheinen.  Der  Gynäkologe,  der  diese  beseitigen  will,  muss  also  nicht  bloss 
ein  gründliches  Examen  mit  dem  Manne  vornehmen,  sondern  auch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  seines  Spermas  anstellen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  in  manchen  Familien 
auch  eine  relative  Sterilität  vorkommt,  insofern  immer  nur  1 Kind  in  den- 
selben geboren  wird.  Eine  Dame,  die  in  eine  solche  Familie  geheiratet  hatte, 
machte  mich  auf  diese  Tatsache  bei  den  Brüdern  ihres  Mannes,  die,  wie  sie 
selbst  alle  nur  1 Kind  hatten,  aufmerksam.  Ob  aber,  wie  sie  selbst  glaubte, 
diese  Eigenschaft  erblich  sei,  habe  ich  noch  nicht  konstatieren  können  und 
dass  es  bei  den  Männern,  um  die  es  sich  handelte,  nicht  der  Fall  war,  wurde 
ja  durch  die  Tatsache  erhärtet,  dass  eine  Reihe  von  Brüdern  vorhanden 
war,  der  Vater  derselben  also  jedenfalls  noch  nicht  an  der  Einkindsterilität 
gelitten  hatte. 

Wir  kämen  nun  zu  den  durch  die  Schwangerschaft,  Geburts-  und 
Wochenbettsvorffäime  bewirkten  Erscheinungen,  auf  deren  Beschreibuns’ 
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wir  indes  an  dieser  Stelle  verzichten,  da  sie  in  dem  speziellen  Teil  der  Gynäko- 
logie ganz  eingehend  abgehandelt  werden.  Von  den  allgemeinen,  kon- 
stitutionellen Erkrankungen  besprechen  wir  in  erster  Reihe  die  Blutleere 
und  Bleichsucht. 

Ganz  ähnlich  wie  die  Veränderungen,  welche  in  dem  Blut  als  Folge 
direkten  Blutverlustes  eintreten,  ist  die  BlutbeschafFenheit,  welche  bei  der 
Bleichsucht,  der  Chlorose,  ohne  einen  solchen  Blutverlust  sich  ent- 
wickelt; sie  ist  eine  Erkrankung,  welche  zu  einer  Verarmung  des  ganzen 
Blutes  an  einzelnen  wichtigen  Bestandteilen  führt. 

Die  für  das  gesunde  Blut  notwendige  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
kann  ahnehmen,  abnorm  sinken,  wenn  erstlich  zu  wenig  neue  gebildet  werden, 
zweitens  zu  viele  zu  Grunde  gehen,  drittens  zwar  neue  gebildet  werden,  aber 
nicht  den  hinreichenden  Farbstoff  erhalten,  oder  endlich  viertens,  wenn  sie 
in  den  diesen  bildenden  Organen  zurückgehalten  werden.  Von  der  Chlorose, 
der  Bleichsucht,  wissen  wir,  dass  bei  ihr  nicht  bloss  die  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen sehr  bedeutend,  sogar  bis  zur  Hälfte  vermindert  sein  kann,  sondern 
dass  auch  in  den  vorhandenen  die  Menge  des  Blutfarbstoffs  bisweilen  bis  auf 

der  gewöhnlichen  Quantität  abgenommen  hat;  mithin  ist  der  Eisengehalt 
des  Blutes  beträchtlich  reduziert.  Gleichzeitig  ist  der  Eiweissgehalt  des  Blutes 
geringer,  es  zeigt  also  im  ganzen  eine  mehr  wässerige  Beschaffenheit.  Ob 
neben  dieser  verminderten  Entwickelung  von  roten  Blutkörperchen  auch  ein 
zu  erhebliches  Zugrundegehen  derselben  einhergeht,  das  ist  noch  nicht  sicher 
ermittelt;  ebensowenig,  welche  Organe  dann  vorwiegend  die  Schuld  an  jenem 
Bildungsmangel  tragen.  Bei  einzelnen  an  Bleichsucht  verstorbenen  Kranken 
fand  man  ausserdem  eine  angeborene  Schwäche  der  hluttreibenden  Organe, 
des  Herzens  und  der  grossen  Schlagadern.  Allein  diese  Veränderung  kann 
nicht  in  vielen  Fällen  Ursache  der  Chlorose  sein,  weil  die  meisten  Bleich- 
süchtigen vollständig  hergestellt  werden  und  weil  jene  genannten  Bildungs- 
fehler des  Herzens  und  der  Schlagadern  auch  bei  nicht  chlorotischen  ziemlich 
häufig  Vorkommen. 

Bei 'der  Chlorose  unterscheiden  wir  zwei  Arten  von  Fällen,  die  einen, 
in  denen  sich  unzweifelhafte  Reduktion  der  Zahl  der  roten  Zellen,  der  Färhe- 
kraft  des  Blutes,  und  wo  letztere  ist,  findet  sich  konstant  auch  Verminderung 
der  Zellen  und  die  zweite,  in  welcher  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit 
sich  nicht  konstatieren  lässt  (Pseudochlorose).  Durch  sehr  sorgfältige  Stoff- 
wechseluntersuchungen bei  drei  Chlorotischen  stellte  von  Moraczewski  fest, 
dass  die  Anämie  für  sich  allein  keinen  Eiweisszerfall  bewirkt,  wo  dies  doch 
geschieht,  sei  derselbe  wohl  durch  eigenartige  Toxine  verursacht.  Aber  der 
Stoffumsatz  bei  der  Chlorose  ist  ein  labiler,  die  geforderte  Arh eitss teiger ung 
unvollkommener  und  schwerer  von  ihm  geleistet.  Die  Anämische  ermüdet 
leichter  und  ist  weniger  widerstands-  und  arbeitsfähig'.  Die  Mängel  in  der 
Leistungsfähigkeit  der  Chlorotischen  trotz  normalen  Ablaufes  des  Stoffumsatzes 
sind  auf  den  verringerten  Hämoglobingehalt  zurückzuführen,  wobei  die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  auch  noch  herabgesetzt  ist.  Jene  Hämoglobin- 
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Verminderung  ist  weniger  einem  gesteigerten  Hämoglobinzerfall  als  einer 
plastischen  Adynamie  der  Blutbildung  zuzusclireiben.  In  den  schlimmen 
Fällen  von  perniziöser  Anämie  kann  die  Anzahl  der  roten  Blutzellen 
unter  eine  halbe  Million  pro  Kubikmillimeter  sinken,  ohne  dass  der  Tod  die 
unmittelbare  Folge  ist,  wie  Quincke  fand;  ja  es  kann  noch  spontane 
Genesung  erfolgen;  es  sind  ferner  die  Blutkörperchen  grösser  und  hämo- 
globinreicher, als  im  normalen  Zustand;  das  Blut  hat  eine  grössere  Färbe- 
kraft, — ein  Symptom,  welches  von  Laach e für  wichtiger  und  charakte- 
ristischer gehalten  wird,  als  der  Befund  von  Mikrocyten  oder  Poikilocyten. 
Bei  der  Botriocephalusanämie  findet  vor  der  Abtreibung  des  Wurmes 
ein  gesteigerter  toxogener  Eiweisszerfall  statt,  der  nach  der  Wurmabtreibung 
aufhört  und  einem  Eiweissansatz  Platz  macht.  Endlich  soll  nach  demselben  Autor 
die  Erhöhung  des  Durchschnittswertes  der  Blutkörperchen,  welche  den  Gipfel 
der  Krankheit  bezeichnet,  auch  während  eines  grossen  Teils  der  Periode  der 
Regeneration  bestehen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  3,  p.  41/42). 

Bei  der  Bleichsucht  ist  das  Verhalten  der  Menstruation  sehr  verschieden, 
es  kann  völlige  Amenorrhoe  bestehen,  nur  Fluor  albus  an  Stelle  derselben 
Vorkommen;  aber  es  kann  die  Periode  auch  sehr  stark  sein,  ohne  dass 
besondere  uterine  Erkrankung  vorliegt;  das  Blut  kann  sogar  geronnen  ab- 
gehen, es  kann  die  Dauer  auch  ungewöhnlich  lang  sein.  In  vielen  Fällen 
aber  nimmt  die  Periode  allmählich  ab,  wird  seltener  und  schwächer.  Die 
profuse  Menstruation  Anämischer  kann  auf  einer  durch  Blutverluste  und 
mangelhafte  Ernährung  bedingten  leichteren  Zerreisslichkeit  der  Gefässe  be- 
ruhen. Am  Herzen  und  den  Venae  jugulares  sind  die  bekannten  Geräusche 
zu  hören.  Anschwellung  der  - Extremitäten  um  die  Knöchel,  mannigfache 
nervöse  Erscheinungen,  Migräne,  Neuralgie  des  Trigeminus,  Kardialgien, 
Verdauungsstörungen  und  Obstruktion  in  erster  Reihe  sind  die  unausbleib- 
lichen Begleiter.  Der  Fluor  albus  ist  ebenso  wie  die  sämtlichen  Sexualorgan- 
affektionen öfter  Folge  und  nicht  selten  Ursache  der  Chlorose,  in  dem 
einzelnen  Falle  ist  das  schwer  nachzu weisen.  Ein  Beweis,  dass  das  erstere 
sehr  oft  der  Fall  ist,  liegt  in  der  Tatsache,  dass  ohne  lokale  Behandlung 
durch  die  Beseitigung  der  Bleichsucht  allein  auch  der  Fluor  albus  und  die 
Dysmenorrhoe  von  selbst  schwinden. 

Von  den  Ursachen  der  perniziösen  Anämie  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  ^/4  aller  Fälle  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkamen,  dass  als 
sichere  Ursachen  Botriocephalus,  Taenien,  Puerperium  und  Lues  erkannt  sind, 
dass  die  Erkrankten  meist  durch  zahlreiche  Entbindungen,  durch  zu  lang 
protrahiertes  Säugen,  durch  hartnäckige  Blutungen  oder  anderweitige  Säfte- 
verluste, durch  schlechte  Nahrungsverhältnisse  heruntergekommene  Individuen 
waren.  Aber  sie  findet  sich  auch,  wie  ich  das  erst  vor  kurzem  erlebte,  bei 
Damen  der  besseren  Stände  und  der  einzige  Anhaltspunkt  war  z.  B.  in  meinem 
Falle  Infektion  von  Seiten  des  Mannes  (Lues). 

In  Fällen,  in  denen  das  Leiden  unaufhaltsame  Fortschritte  macht  und 
zum  Tode  führt,  konstatierte  man  nicht  bloss  die  Abnahme  der  roten  Blut- 
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körperchen  bis  zu  bedeutend  verminderten  Blutfarbstoff,  sondern  auch 

vermehrte  Ausscheidung  des  Eisens  auf  aussergewöhnlichem  Wege.  Man  fand 
dabei  im  Blut  vielfach  abnorme,  kleine  oder  unregelmäfsig  geformte  Blut- 
körperchen neben  vielen  sehr  blassen  und  in  einigen  Fällen  konstatierte  man 
im  Blute  zahlreiche  Mikrokokken  in  äusserst  lebhafter  Bewegung,  ebenso  in 
der  Leber  in  grosser  Menge.  Die  Untersuchung  derselben  ergab,  dass  die  in 
die  Leber  eingewanderten  Pilze  von  einem  Zahnpilz  abstammten,  und  der 
Autor,  welcher  dieselben  fand,  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  die  Pilze,  von 
schadhaften  Zähnen  in  den  Magen  und  Zwölffingerdarm,  von  da  in  die  Leber 
und  von  dieser  aus  in  die  Blutmasse  gelangt,  hier  ihre  perniziöse  Wirkung 
entfalten,  eine  Ansicht,  die  aber  noch  ihrer  Bestätigung  durch  neue  Be- 
obachtungen harrt.  Jack  sch  macht  auf  die  Ähnlichkeit  in  einzelnen  klini- 
schen Zügen  mit  Kala-azar  aufmerksam,  weshalb  sie  durch  eine  Protozoen- 
infektion bedingt  sein  dürfte  (Med.  Klinik  1908,  Nr.  41 — 43). 

Allgemein  anerkannte  Ursachen  der  Bleichsucht  sind : Mangel  an  frischer 
Luft  und  Sonnenlicht,  enge,  dunkle  Wohnungen,  vor  allem  aber  kleine,  kalte 
Schlafzimmer,  in  die  mehrere  Personen  eingeklemmt  sind;  ferner  Mangel  an 
genügender  Nahrung,  besonders  eine  eiweissarme  Kost;  zu  geringe  und  zu 
starke  körperliche  Bewegungen;  zu  hohe  und  zu  niedere  Temperatureinwir- 
kungen ; zu  intensive  geistige  Anstrengungen  und  deprimierende  dauernde 
Gemütsaffekte.  Ausser  diesen  Ursachen,  die,  wie  jedermann  sofort  erkennen 
wird,  durch  Medikamente  gar  nicht  oder  nur  wenig  zu  bessern  sind,  führen 
auch  fast  alle  Organerkrankungen,  namentlich  wenn  Fieber  mit  denselben 
verbunden  ist,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zur  Blutarmut.  Auf  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Wien  im  Jahre  1856  hielt  ein  sehr  bekannter  Arzt, 
Direktor  eines  grossen  Kinderspitals,  einen  Vortrag  über  die  Blutarmut,  Bleich- 
sucht und  die  ihnen  verwandten  Zustände,  als  den  vorwiegenden  Charakter 
unseres  Zeitalters,  wobei  er  die  Überzeugung  aussprach,  dass  die  Verschlech- 
terung des  Menschengeschlechtes  rasche  Fortschritte  mache,  dass  durch  mafs- 
lose  Anspannung  aller  Kräfte  des  Geistes,  die  ruhelose  Aufstachelung  der 
Leidenschaften,  ein  rastloses  Drängen  und  Treiben  und  eine  heissentbrannte, 
sich  stets  überbietende  Konkurrenz  ebenso  wie  die  Nervosität  und  Gemüts- 
störungen auch  die  Blutarmut  und  Bleichsucht  immer  mehr  überhand  nehme. 
Da  nun  diese  Anstrengungen  nicht  mehr  bloss  bei  Erwachsenen  stattfänden, 
sondern  auch  die  Viellernerei  der  Kinder  nachgerade  auf  ein  sehr  bedenk- 
liches Mafs  getrieben  sei,  die  Zahl  der  blutarmen  Kinder  sogar  70 — 80 
nach  seinen  Erfahrungen  betrage,  so  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Häufigkeit  der  Blutarmut  bei  Erwachsenen  auf  dieselben  Erkrankungen  der 
Kindheit  zurückgeführt  werden  müsse. 

An  dieser  Jeremiade  ist  gewiss  manches  Wahre;  aber  sie  ist  doch  auch 
in  mancher  Beziehung  übertrieben  und  leicht  zu  widerleg’en.  Zunächst  steht 
einmal  fest,  dass  bis  zum  6.  bis  7.  Jahr  die  Blutarmut  hei  Knaben  und 
Mädchen  gleich  oft  vorkommt,  dass  sie  dann  aber  bei  weitem  häufiger  bei 
Mädchen  gefunden  wird,  und  dass  gerade  in  den  Jahren,  in  welchen  bei 
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Knaben  die  grössten  geistigen  Anstrengungen  stattfinden,  namentlich  zwischen 
dem  15.  und  25.  Jahre,  der  Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern  zu 
Ungunsten  der  Mädchen  ein  ganz  eminenter  ist. 

Ein  weiterer  wichtiger  Einwand  ist  der,  dass  die  Bleichsucht  nicht  bloss 
bei  hochzivilisierten,  sondern  auch  bei  wenig  kultivierten  Völkern  und  zwar 
in  ziemlich  gleicher  Ausdehnung  vorkommt.  Denn  sie  ist  wie  im  mittleren 
Europa  auch  in  der  gemäfsigten  Zone  Amerikas,  ferner  in  Mexiko,  Brasilien, 
in  Algier,  Indien,  Cochinchina,  Japan  und  China  verbreitet.  Besonders  aber 
ist  die  schon  bedeutende  Verbreitung  der  Chlorose  auf  St.  Miquelon,  Neu- 
fundland, ferner  auf  Island  und  den  Faröerinseln,  dann  an  den  Küsten  und 
im  Innern  Norwegens,  endlich  in  den  orientalischen  Harems  von  Algier  bis 
nach  Konstantinopel  um  deswillen  besonders  interessant,  weil  man  in  allen 
diesen  Gegenden  wohl  schwerlich  eine  Hyperzivilisation  und  zu  grosse  geistige 
Anstrengung  als  Ursache  jener  Bluterkrankung  beschuldigen  kann. 

Noch  wichtiger  aber  sind  die  Erfahrungen,  welche  man  beziehentlich 
der  Bleichsucht  in  Sch  w e den  gemacht  hat.  Dort  hat  dieselbe  erst  vom 
Jahre  1851  an  eine  epidemische  Verbreitung  gewannen.  Sie  kommt  nicht 
mehr  bloss,  wie  früher,  bei  einzelnen  Personen  der  wohlhabenden  Klassen 
und  in  den  ärmeren  Volksschichten  der  Städte  vor,  sondern  sie  hat  in 
einzelnen  Distrikten  auch  unter  der  ländlichen  Bevölkerung  allmählich  immer 
weitere  Ausdehnung  gewonnen,  und  zwar  nicht  bloss  die  leichtere,  auch  die 
schwere  Art  der  Erkrankung,  so  dass  sie  in  der  Tat  als  ein  endemisches 
Leiden  des  Landes  betrachtet  werden  kann. 

Die  Angaben  darüber,  wie  gross  die  Ziffer  der  Erkrankten  ist,  sind  noch 
nicht  sehr  zahlreich.  Wir  begnügen  uns  mit  dem  Zitat,  dass  in  Island 
5^/q  aller  dort  vorkommenden  Kranken  und  11  aller  erkrankten  Frauen 
an  Chlorose  leiden  sollen.  In  Deutschland  kamen  im  Königreich  Sachsen  in 
vier  Jahren  2,2 — 2,5  Blutarme  in  den  Krankenanstalten  vor,  und  von 

sechs  Jahren  sind  in  der  ganzen  Bevölkerung  eines  Medizinalbezirks  (Meissen) 
1867  1868  1869  1870  1871  1872  | 2340  auf  58460  Kranke 

370  390  381  446  348  405  J ca.  4^/^^  konstatiert  worden. 

Hier  ist  also  die  Zahl  schon  erheblich  höher.  Auch  aus  der  Praxis 
eines  einzelnen  Arztes  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  beweisen,  dass  die  Zahl 
der  in  Krankenhäusern  an  Blutarmut  und  Bleichsucht  Behandelten  hinter 
derjenigen  in  der  Gesamtbevölkerung  erheblich  im  Verhältnis  zurückbleibt. 
Verfasser  fand  in  seiner  Dresdener  Klinik  nur  1,7  Privatpraxis  in 

Sachsen  dagegen  5®/q.  In  Bayern  scheinen  auf  den  ersten  Blick  die  Ver- 
hältnisse viel  günstiger,  als  anderwärts,  zu  liegen.  Nach  den  offiziellen  Be- 
richten kamen  in  den  letzten  Jahren  in  öfiPentlichen  und  Privat  - Kranken- 
anstalten des  ganzen  Landes  nur  0,9 — 1,0  ®/o  Blutarme  vor  und  in  dem  über 
10^/4  Jahre  sich  erstreckenden  Bericht  unseres  grossen  Krankenhauses  links 
der  Isar  sogar  nur  (461  : 81674  Kranke)  0,56  ®/o!  Man  hat  gewiss  mit  Recht 
darauf  hingewiesen,  dass  wahrscheinlich  die  so  vorzügliche,  an  Eiweiss,  Fetten 
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und  Kohlehydraten  überreiche  Nahrung  der  arbeitenden  Klassen  meist  ein 
Grund  des  seltenen  Vorkommens  der  Anämie  hierselbst  sei.  Indessen  darf 
man  dabei  nicht  vergessen,  dass,  da  die  Kindersterblichkeit  in  Bayern  um 
wenigstens  10  höher  ist,  als  im  übrigen  deutschen  Reich,  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  die  Überlebenden  weniger  zu  solchen  Erkrankungen  dis- 
poniert sein  werden,  während  ein  nicht  geringer  Satz  von  jenen  10  ^/q,  wenn 
sie  am  Leben  geblieben  wären,  wohl  die  Ziffer  der  an  Blutarmut  Leidenden 
erhöht  haben  würde. 

Darin  stimmen  indess  alle  Beobachter  überein,  dass  bei  beiden  Ge- 
schlechtern zwischen  dem  15.  und  30.  Jahre  die  Blutarmut  am  häufig^sten 
vorkommt,  aber  — beim  weiblichen  Geschlecht  zehnmal  so  oft,  wie  beim 
männlichen.  Diese  Tatsache  spricht  zweifelsohne  dafür,  dass  in  der  Organi- 
sation des  Weibes  eine  gewisse  Neigung  zu  derartigen  Erkrankungen  liegen 
muss,  aber  dass  gewisse  Schädlichkeiten  in  seiner  Lebensweise  mindestens 
ebensoviel  zu  ihrer  Entstehung  beitragen,  werden  wir  gleich  zeigen.  In  dieser 
Beziehung  ist  es  ungemein  wichtig,  die  Erfahrungen  der  schwedischen  Ärzte 
zu  Rate  zu  ziehen,  weil  dort  erst  seit  den  letzten  drei  Dezennien  und  so 
rasch  jenes  Leiden  endemisch  geworden  ist.  Von  ihnen  erfahren  wir  nun, 
dass  der  hauptsächlichste  Grund  hierfür  in  der  vollkommen  veränderten 
Lebensweise  zu  suchen  sei,  welche  unter  dem  weiblichen  Teil  der  Bevölkerung 
in  den  meisten  Gegenden  des  Landes  seitdem  sich  entwickelt  habe.  Früher 
habe  die  Frau  mit  dem  Manne  fast  alle  Beschwerden  der  Feldarbeit  geteilt, 
habe  fast  anhaltend  in  der  freien  Luft  gelebt,  sich  der  anstrengendsten  Be- 
schäftigung unterzogen  und  sei  dadurch  abgehärtet  und  körperlich  kräftig 
geworden.  Seit  den  letzten  Dezennien  aber  beschäftigten  die  Frauen  sich, 
ausgenommen  in  der  Erntezeit,  fast  ausschliesslich  mit  häuslichen  Arbeiten 
und  hielten  daher  auch  die  Kinder  fast  immer  im  Hause  eingeschlossen, 
dessen  beschränkte,  enge,  ungesunde  Räumlichkeiten  schon  an  sich  einen 
verderblichen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  seiner  Bewohner  äussern  müssen. 
Von  wie  grosser  Bedeutung  dieser  Umstand  aber  für  das  endemische  Vor- 
kommen der  Chlorose  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  Gegenden,  wo 
auch  heute  noch  die  alte  Lebensweise  im  Gebrauch  sei,  die  Krankheit  selten 
oder  gar  nicht,  in  denjenigen  Landschaften  dagegen,  wo  sich  die  Frauen  fast 
nur  mit  häuslichen  Arbeiten  beschäftigten,  am  verbreitetsten  gefunden  werde. 
Auch  für  Norwegen  wird  diese  Tatsache  von  ärztlicher  Seite  bestätigt. 
Und  auch  für  St.  Miquelon  ebenso  wie  für  die  Türkei,  Ägypten 
und  Algier  wurden  dieselben  Schädlichkeiten,  namentlich  der  anhaltende 
Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen,  die  mangelhafte  Bewegung  der  Individuen 
in  freier  Luft,  die  sonnenarmen  Wohnungen  als  die  Hauptursachen  der  aus- 
gebreiteten Bleichsucht  unter  der  weiblichen  Bevölkerung  anerkannt.  Die 
soziale  Lage  dagegen  erwies  sich  als  untergeordnet;  bei  arm  und  reich,  in 
Stadt  und  Land  kommt  die  Erkrankung  vor.  So  ist  denn  in  Schweden  nicht 
etwa  die  zunehmende  Armut  an  ihrer  Verbreitung  schuld,  da  diese  mehr  in 
den  Städten  um  sich  gegriffen  hat,  während  die  Erkrankung  gerade  die 
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ländlichen  Gegenden  mehr  betroffen  hat  und  in  diesen  unter  den  besitzenden 
Klassen  häufiger,  als  unter  den  Ärmeren  und  den  Taglöhnern  gefunden  wird. 

Dass  auch  in  Deutschland  d^r  Mangel  an  genügender  kräftiger  Bewegung 
in  frischer,  freier  Luft  einen  sehr  wesentlichen  Grund  zu  der  viel  häufigeren 
Erkrankung  der  Mädchen  an  Bleichsucht  mit  abgibt;  dass  enge  Wohn-, 
besonders  aber  enge,  unzureichende  Schlafräume  ihr  wichtiges  Teil  zur  Ent- 
stehung derselben  beitragen;  dass  die  Art  der  körperlichen  und  geistigen 
Beschäftigung,  der  Kleidung  und  Nahrung  bei  der  weiblichen  Jugend  noch 
vielerlei  Verbesserungen  bedarf,  dass  endlich  das  gesellige  Leben,  die  häufigen 
Bälle,  Konzerte,  Theater  usw.  genug  Anlässe  zu  Schädigungen  der  Gesund- 
heit und  zur  Blutarmut  und  Bleichsucht  abgeben  können,  bedart  bloss  der 
Erwähnung. 

Ob  nun  auch  in  den  Gegenden,  wo  man  die  Bleichsucht  schon  seit 
Jahrhunderten  kennt,  die  Häufigkeit  derselben  zugenommen  hat,  das  lässt 
sich,  weil  brauchbare  statistische  Unterlagen  ganz  fehlen,  noch  nicht  be- 
weisen. -Die  früher  zitierten  Angaben  aus  Sachsen  scheinen  nicht  dafür  zu 
sprechen,  und  es  ist  doch  wohl  auch  anzunehmen,  dass  die  zahlreichen  Ver- 
besserungen in  Wohnung,  Nahrung,  Kleidung’,  Beschäftigung  und  Erholung, 
welche  der  Fortschritt  der  Kultur  mit  sich  bringt,  zahlreiche  Nachteile 
früherer  Sitten  und  Zeiten,  aus  denen  Blutarmut  hervorgehen  konnte,  aus- 
zugleichen imstande  sind.  So  können  wir  denn  doch  hoffen,  dass  die  von 
Hufeland  vor  50  Jahren  ausgesprochene  Befürchtung,  dass  wir  auf  dem 
Wege  seien,  Schattenbilder  zu  werden,  nicht  Körper  und  nicht  Geist,  für 
welche  sich  zur  Beschleunigung  ihres  Unterganges  die  Zerstörbarkeit  und 
die  zerstörenden  Potenzen  zugleich  erhöhten  und  vermehrten,  niemals  in  Er- 
füllung gehen  wird. 

Aus  alledem,  m.  H.,  wollen  Sie  wieder  entnehmen,  dass  der  Arzt  zwar 
manche  Krankheiten  verhüten  und  heilen  kann,  dass  es  aber  noch  viel  mehr 
in  der  Macht  eines  jeden  Einzelnen  liegt,  sich  vor  Krankheiten  und  so  auch 
vor  Blutarmut  ,und  Bleichsucht  selber  zu  schützen  durch  Sorge  für  eine 
gesunde  Wohnung,  durch  zweckmäfsige  Kleidung,  entsprechende  Nahrung, 
gute  Luft  und  kräftige  Bewegung  und  endlich  auch  durch  das  richtige  Ver- 
hältnis zwischen  körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen. 

M.  H. ! Auf  einzelne  Krankheitserscheinungen , die  bei  den  aller- 
verschiedensten Frauenleiden  Vorkommen  und  auch  als  Reflexneurosen 
zu  bezeichnen  sind,  müssen  wir  noch  etwas  näher  eingehen,  weil  sie  häufig 
primär  ausserdem  Vorkommen  und  da,  wo  sie  Folgen  des  sexualen  Leidens 
sind,  recht  oft  mit  primären  verwechselt  werden,  weil  die  Erkenntnis  der- 
selben als  Reflexneurosen  oft  recht  schwierig  und  meistens  nur  auf  dem  Wege 
der  Exklusion  möglich  ist.  Die  Verbindung  der  weiblichen  Sexualorgane 
sind  ja  mittels  des  Sympathicus  mit  allen  wichtigen  Zentralorganen  so  zahl- 
reich, dass  ein  in  den  ersteren  auftretender  Reizherd,  fast  nach  jedem  anderen 
Organ  ausstrahlen  und  einen  Reflexherd  zu  erzeugen  vermag. 
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In  allererster  Linie  sind  die  Affektionen  der  weiblichen  Sexualorgane 
verbunden  mit  Anomalien  des  Magens,  mit  Reflexneurosen  desselben,  weil 
ausser  den  für  diese  wichtigen  Sympathicusfasern  hierbei  auch  noch  der  Vagus 
eine  Rolle  spielt.  Der  grösste  Teil  des  rechten  Vagus  geht  zum  Granglion 
coeliacum,  während  der  linke  mit  einem  kleinen  Teil  des  rechten  und  einigen 
sympathischen  Fasern  den  Plexus  gastricus  anterior  und  posterior  bildet.  Die 
Gemeinsamkeit  der  Leitungsbahnen  des  Magens  und  der  Sexualorgane  zu  dem 
Reflexzentrum  ins  Gehirn  tritt  hier  also  auch  noch  hinzu,  um  die  Entstehung 
der  Magenneurosen  bei  Uterinleiden  zu  fördern.  Als  erstes  und  bekanntestes 
Symptom  dieser  Art  ist  das  zu  starke  Erbrechen  zu  erwähnen.  Hierbei 
bleiben  die  Kranken  — besonders  auch  die  Schwangeren  von  dyspeptischen 
Beschwerden  meistens  frei,  der  Verlust  an  Kräften  ist  oft  gering,  das  Er- 
brechen selbst  oft  in  Bezug  auf  Zeit,  Wiederkehr  und  Inhalt  sehr  variabel: 
bald  tritt  es  schon  beim  Schlucken  ein,  bald  nur  bei  flüssigen  oder  umgekehrt 
festen  Speisen,  bald  nur  bei  Bewegungen,  besonders  nur  beim  Aufstehen, 
während  das  im  Liegen  genossene  bleibt. 

Selten  mit  Erbrechen  verbunden  ist  die  Dyspepsia  nervosa,  die  bei 
Frauen  bei  weitem  häuflger  vorkommt  als  bei  Männern,  vielleicht  wegen  ihrer 
mehr  sitzenden  Lebensweise,  häufigeren  Sexualleiden  und  besonders  auch  hart- 
näckigeren Obstruktion.  Letztere  führt  auch  häufig  zu  Tympanie  des  Darms, 
sei  es  dadurch,  dass  das  Sexualleiden  reflektorisch  arterielle  Hyperämie  mit 
konsekutiver  Darmlähmung  oder  Pylorusinsuff'izienz  bewirkt,  oder  der  ver- 
grösserte  resp.  verlagerte  Uterus  Zerrungen  der  Ligg.  sacro-uterina,  resp. 
Druck  auf  das  Rektum  bewirkt,  oder  endlich,  dass  das  Colon  descendens  bei 
hartnäckiger  Obstipation  in  das  kleine  Becken  herabgepresst  hier  gedrückt, 
gezerrt,  kurz  insultiert  wird.  Es  sind  nicht  bloss  die  so  enorm  oft  vor- 
kommenden Retroflektionen,  sondern  auch  die  einfachen  Endometritiden,  be- 
sonders wenn  sie  mit  starken  Säfteverlusten  und  mit  Erosionen,  in  denen 
Nervenfasern  blossliegen,  verbunden  sind,  welche  oft  eine  Dyspepsia  nervosa 
im  Gefolge  haben.  Die  Erscheinungen  der  letzteren,  wie  unangenehmer  Ge- 
schmack im  Munde,  Übelkeit,  Aufstossen,  Magendruck  und  Auftreibung  des 
Magens  schwinden  fast  sofort  wenn  das  Sexualleiden  beseitigt  wird  (Fixation 
des  Uterus  in  normaler  Lage  durch  Pessar  oder  anderweitig).  Die  Magen- 
gärung tritt  auf,  wenn  bei  ungenügender  Entleerung  desselben  in  den  Darm 
mit  den  Speiseresten  Bakterien  in  ihm  zurückblieben,  die  den  Traubenzucker 
in  Milchsäure,  Buttersäure,  Kohlensäure  und  Wasser  zersetzen.  Die  Milch- 
säuregärung  wird  durch  das  Bacterium  Oppleri,  die  Gasgärung  durch  die 
Hefe  bewirkt,  aber  nicht  allein  und  ausschliesslich;  ihre  Vorbedingung  aber 
ist  eine  defekte  motorische  Magenfunktion.  Durch  die  Gärung  kommt  die 
Magenauftreibung,  durch  diese  die  Atonie  der  Magenwände  und  durch  letztere 
die  Gastroptose. 

Ein  ungewöhnlich  starkes,  lautes,  langes  Aufstossen,  eine  Eructatio 
nervosa  ist  manchmal  unabhängig  von  der  Aufnahme  oder  Retention  der 
Nahrung.  Das  bewusste  oder  unbewusste  Verschlucken  der  Luft,  nachdem 
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der  Pylorus  krampfhaft  geschlossen  worden,  füllt  den  Magen  und  durch  den 
Druck  der  Bauchpresse,  welcher  infolge  der  Magenspannung  ausgelöst  wird, 
werden  die  Gase  durch  die  Cardia  entleert. 

Auch  eine  übermäfsige  Ausscheidung  der' Salzsäure  im  Magen,  eine 
Superacidität  wird  durch  SexualafFektionen  der  Frauen  bewirkt  und  ist 
mit  zusammenziehenden,  bohrenden  Magenschmerzen,  die  vorn  und  im  Rücken 
empfunden  werden,  verbunden.  Selbstverständlich  muss  man,  um  jenes  be- 
haupten zu  können,  zuerst  Ulcus  rotundum,  Gastritis,  Perigastritis,  Chole- 
und  Nephrolithiasis  sicher  ausgeschlossen  haben. 

Endlich  kommt  auch  Anorexie,  d.  h.  der  Mangel  von  Appetit  nach 
Speise  und  Trank,  ja  ein  Widerwillen  gegen  die  gewöhnliche  Nahrung,  oder 
wenigstens  gegen  einzelne  Speisen,  als  Reflexneurose  bei  Sexualleiden  des 
Weibes  recht  oft  vor.  Einzelne  mögen  kein  Fleisch,  andere  keinen  Fisch, 
wieder  andere  nur  Süssigkeiten  oder  Obst  und  Gemüse.  Bei  manchen  ist  es 
die  Angst  vor  Magenheschwerden,  bei  anderen  der  Abusus  von  Morphium 
und  neuerdings  auch  oft  von  Alkoholicis;  wieder  hei  anderen  sind  Anämie 
und  Chlorose  und  die  dabei  öfter  vorkommende  Appetitlosigkeit  und  Ver- 
minderung der  Salzsäuremenge  im  Magensaft  die  Schuld  der  Anorexie;  aber 
— das  vergesse  man  nicht:  es  gibt  auch  hierbei  Kranke,  deren  Haupt- 
vergnügen es  ist,  den  Arzt  zu  täuschen,  um  ihn  immer  wieder  zu  neuen  Ver- 
ordnungen anzuspornen,  die  sie  mit  ebenso  grossem  Vergnügen  zum  Fenster 
hinauswerfen.  So  erlebte  ich  es  vor  nicht  allzu  langer  Zeit,  dass  wir  bei 
einer  Patientin,  die  ich  wegen  Myomen  mit  starken  Blutungen  operiert  hatte 
und  die  ihre  Anorexie  gleichwohl  weiter  behielt,  der  wir  Arzte  aber  schon 
lange  nicht  mehr  trauten,  dass  sie  sich,  während  sie  noch  kurz  behauptet 
hatte,  sie  könne  überhaupt  nichts  essen,  an  einem  grossen  Fisch  und  wie  sie 
glaubte  unbeobachtet  ihren  Appetit  vollständig  sättigte! 

Von  der  Beteiligung  der  Organe  der  Brusthöhle  bei  sexuellen  Erkrank- 
ungen der  Frauen  ist  gerade  der  sogen.  Uterinhusten  zu  erwähnen,  ein 
kurzer,  trockener,  harter  Husten,  bei  welchem  nicht  bloss  Hals,  Kehlkopf 
und  Lungen  gesund  befunden  werden,  sondern  auch  durch  die  Besserung  und 
Beseitigung’  des  lokalen  Übels  — der  Endometritis,  Parametritis,  Lagen- 
veränderung, Beseitigung  von  Tumoren  der  Hustenreiz  völlig  beseitigt  wird. 
Man  unterscheidet  von  dieser  Tussis  uterina  noch  ein  Asthma  uterinum 
und  zwar  entweder  als  Reflexasthma,  oder  als  Intoxikationsasthma : letzteres 
infolge  von  Uratretention  oder  Kohlensäureanhänfung  im  Blute  ‘ oder  vielleicht 
auch  durch  die  Resorption  von  Toxinen  gewisser  lokaler,  sexueller  Reizherde, 
wie  sie  durch  Entzündungserreger  (Streptokokken,  Bacterium  coli  u.  v.  a.) 
bewirkt  werden.  Andererseits  können  aber  auch  die  Genitalpunkte  der  Nase 
die  Tubercula  septi  für  derartiges  Asthma  verantwortlich  gemacht  werden  und 
eine  lokale  Behandlung  derselben  kann  das  Uterinleiden  und  das  Asthma 
zugleich  beseitigen  (Fliess).  Ausser  den  Lungen  und  der  Luftröhre  ist 
auch  das  Herz  sehr  bei  Sexualleiden  der  Frauen  beeinflusst.  Heftiges 
Herzklopfen,  Tachykardie,  anfallsweise , verbunden  mit  fliegender 
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Hitze  und  Schwindel,  wahrscheinlich  ahhängend  von  einer  Alteration  der 
Vagustätigkeit  und  im  Verein  mit  Ermüdung,  Arbeitsunfähigkeit  finden  wir 
bei  Chlorose,  Anämie,  Lagenveränderungen  der  Genitalien  und  Entzündungs- 
prozessen, ferner  bei  Hysterie  und  Neurasthenie.  Eine  Rückwirkung  auf  das 
Herz  bleibt  lange  Zeit  aus  und  dementsprechend  bleiben  denn  auch  Zirkulations- 
störungen aus.  Bei  einem  kleinen  Teil  dieser  Fälle  kann  man  den  Zusammen- 
hang dieses  Symptoms  mit  dem  Sexualleiden  durch  seine  mit  Beseitigung  des 
letzteren,  z.  B.  der  Rückwärtsknickung  gleichfalls  ein  tretendes  Verschwinden 
beweisen  und  durch  sein  Wiederauftreten  nach  Wiederkehr  des  primären 
Leidens.  In  der  Regel  aber  müssen  auch  hier  auf  dem  Wege  der  Exklusion 
eine  Reihe  von  Affektionen  ausgeschlossen  worden  sein,  bei  denen  die  Tachy- 
kardie ebenfalls  sehr  häufig  oder  fast  konstant  vorkommt.  Dahin  gehören 
die  Basedowsche  Krankheit,  die  Aorteninsuffizienz,  ferner  Mitralfehler, 
wenn  sie  nicht  ausgeglichen  sind  — letztere  sind  aber  meist  mit  hochgradiger 
Dyspnoe  verbunden  — ferner  Fettherz  und  Arteriosklerose  der  Kranzarterien. 
Auch  ein  Krampf  der  Vasomotoren  bewirkt  Anfälle  von  Herzklopfen  mit 
Schwindel,  Schwere  und  Kälte  in  den  Extremitäten. 

Gehen  wir  höher  hinauf,  so  haben  wir  zu  erwähnen,  dass  von  gewissen 
Reizzentren  in  den  Sexualorganen  des  Weibes  auch  eine  Störung  in  den 
halbzirkelförmigen  Kanälen,  den  häutigen  Labyrinthen  des 
Ohres,  welche  als  Zentren  des  Gleichgewichtsgefühles  zu  be- 
trachten sind  und  damit  Schwindelanfälle  ein  treten  können.  Man  hat  sie 
besonders  hei  Lagenveränderungen  des  Uterus  nach  unten  und  bei  raschem 
Lagenwechsel  der  Patientin  z.  B.  früh  morgens  beim  Verlassen  des  Bettes 
und  abends,  wenn  durch  die  Anstrengungen  des  Tages  der  Beckeninhalt  be- 
sonders stark  herabgepresst  war,  auch  im  Verein  mit  Narben  und  bei 
Schrumpfungsprozessen  in  den  Uterusadnexen  beobachtet.  Vasomotorische 
Störungen,  Arteriosklerose,  Tabes  und  Lues,  ferner  Affektionen  der  Harn- 
röhre, der  Intestina  (Magen),  der  Bronchien  des  Larynx,  Lähmungen  der 
geraden  Augenmuskeln  können  diese  Gefühle  auch  herbeiführen,  sind  also 
bei  der  Diagnose  zu  berücksichtigen.  Bei  Hysterischen  sind  die  Schwindel- 
anfälle etwas  anders,  insofern  sie  als  Kreis-,  Roll-  oder  Bauchwellenbewegung 
d.  h.  Drehungen  um  die  sagittale.  Längs-  oder  Querachse  empfunden  werden. 

Eine  Reihe  der  qualvollsten  Anfälle  endlich,  welche  wir  bei  Frauen- 
leiden, ganz  besonders  hei  in  die  Uteruswand  eingebetteten  Myomen  in 
mehr  oder  minder  typischer  Weise  finden,  sind  die  als  Migräne  bezeichneten 
Refiexneuralgien.  Es  sind  das  vasomotorische  Trigeminusneuralgien.  Sie 
haben  ihren  Sitz  im  Halssympathikus,  welcher  durch  Veränderung  der  Blut- 
füllung in  den  Gefässen  der  sensiblen  Nerven  eine  intensive  Reizung  der 
letzteren  bewirkt.  Hier  und  da  kommen  ähnliche  Neuralgien  von  unten  nach 
oben  fortschreitend  vor,  so  z.  B.  in  der  Vulva,  am  Os  coccygis,  an  den 
Schenkeln,  Ischias,  ferner  in  den  Inguinalgegenden,  dann  in  den  Brüsten, 
ausserdem  Interkostalneuralgien,  Kontraktionen  in  den  Armheugern,  Migräne, 
Hinterkopfschmerz  und  schliesslich  allgemeine  Krämpfe.  Aber  ich  möchte 
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Mer  noch  besonders  betonen,  dass  es  sieb  dabei  durchaus  nicht  um  Hysterische, 
sondern  sehr  oft  um  entschlossene,  tatkräftige,  nicht  zu  unnötigen  Klagen 
geneigte  Patientinnen  handelt,  die  mit  bewundernswerter  Energie  solche 
Attacken  aushalten,  indem  sie  sich  in  ein  dunkles  Zimmer  einschliessen  und 
mittels  der  bereits  erprobten  Mittel  (absolute  Ruhe,  Wärme,  Migränin,  Anti- 
pyrin,  Phenacetin,  Senfteige)  den  Anfall  zu  kupieren  versuchen.  Dass  der 
letztere  in  der  Tat  in  manchen  Fällen  nur  von  dem  Sexualleiden  abhängt, 
kann  wiederum  bei  der  Retroflektion  in  gleicher  Weise,  wie  das  früher  er- 
wähnt wurde,  bewiesen  werden.  Bei  den  Myomen  ist  der  Nachweis,  so 
lange  sie  namentlich  ganz  klein  sind,  oft  ausserordentlich  schwierig  und  meist 
auch  nur  auf  dem  Wege  der  Exklusion  möglich,  wobei  wieder  auf  Traumen, 
Erkältungen,  Entzündungsprozesse,  Anämie,  Chlorose,  Nasenaffektionen, 
Syphilis  und  Tabes  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Erst  vor  kurzem  habe  ich  es 
wieder  erlebt,  dass  durch  energische  Behandlung  der  Genitalpunkte  der  Nase, 
die  bei  einem  apfelgrossen  Myom  jahrelang  bestandenen  äusserst  heftigen 
Trigeminusneuralgien  in  auffallender  Weise  gebessert  wurden. 

Schreitet  die  nervöse  Erkrankung  noch  weiter  fort,  so  kommt  es  zu- 
nächst zu  der  sogenannten  Hy  steroepilepsie,  bei  welcher  das  Bewusstsein 
nicht  völlig  aufgehoben  ist,  die  Pupille  auf  einfallendes  Licht  reagiert,  der 
Gesichtsausdruck,  wechselnd  je  nach  den  Halluzinationen  ist,  die  Kranken 
sich  weder  in  die  Zunge  heissen,  noch  auch  durch  plötzliches  Hinschlagen 
sich  verletzen  und  schliesslich  die  längere  Dauer  der  einzelnen  Anfälle,  sie 
von  wirklichen  epileptischen,  resp.  eklamptischen  unterscheidet. 

Diese  Anfälle  können  aber  auch  in  wirkliche  epileptische  übergehen 
und  es  kann  auch  eine  epileptische  Kranke  noch  hysterisch  werden,  sodass 
beide  Leiden  nebeneinander  bestehen  können. 

Man  sagt  nun,  der  Unterschied  zwischen  der  idiopathischen  und  der 
sogenannten  Reflexepilepsie,  wie  sie  also  bei  Erkrankungen  der  Sexualorgane 
öfter  vorkommt,  liege  in  dem  Verhalten  der  Kranken  in  der  anfallsfreien 
Zeit.  Wäre  die  anatomische  Ursache  im  Gehirn  gelegen,  so  kämen  dauernde 
Lähmungen,  Monoplegien,  Hemiplegien,  Kontraktionen,  Hemianästhesien  und 
schliesslich  die  so  charakteristische  Neuroretinitis  oder  Stauungspapille  zur 
Beobachtung.  Diese  Angabe  veranlasst  mich,  darauf  hinzuweisen,  dass  ich 
— auch  ohne  konvulsivische  Erscheinungen  - lediglich  bei  chronischer 
Metritis  mit  sehr  geringer  menstrueller  Blutausscheidung,  eine  Reihe  von 
Monaten  nach  einander  während  der  Zeit  der  Menstruation  jedesmal  eine 
halbseitige  Parese  beobachtet  habe,  welche  von  der  geängstigten  Familie  der 
Patientin  als  eine  Apoplexiefolge  angesehen  wurde,  sich  aber  in  kurzer  Zeit 
nach  lokaler  Blutentziehung  am  Uterus  jedesmal  rasch  verlor  und 
schliesslich  auch  ganz  ausblieb.  Die  Patientin  war  dabei  weder  hereditär, 
noch  epileptisch  noch  neuropathisch  belastet,  auch  konnte  von  einer  embo- 
lischen  Affektion  nicht  die  Rede  sein.  Ob  hier,  wie  man  das  auch  für  die 
Reflexepilepsie  angenommen  hat,  Produkte  aus  den  sezernierenden  Keim- 
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drüsen  (Ovarien)  in  die  Blutbahn  gelangten  und  die  Zentren  im  Pons  und 
der  Medulla  direkt  beeinflussten,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Allgemeine  N^eurosen  treten  in  allen  Stadien  des  weiblichen  Ge- 
schlechtslebens zu  Tage,  sie  können  aber  auch  durch  Exstirpation  der  Ovarien 
rasch  herbeigeführt  werden:  auf  der  einen  Seite  kann  also  die  Anwesenheit 
der  Eierstöcke,  auf  der  anderen  Seite  der  Ausfall  ihrer  Sekretion  für  den 
Organismus  zu  einer  Ursache  von  Neurosen  werden.  Das  erkennen  wir  an 
den  sogenannten  Ausfallserscheinungen  nach  der  Kastration  des 
Weibes.  Die  körperliche  Zunahme  nach  derselben  kann  bis  zu  40  Pfund 
steigen,  beträgt  aber  im  Mittel  10  Pfund.  Die  Abnahme  der  Libido  sexualis 
ist  verbunden  mit  Veränderungen  der  Gemütsstimmung,  die  meist  melan- 
cholischer, aber  auch  heiterer  oder  leicht  reizbarer  Art  ist.  Oft  streift  die- 
selbe ans  pathologische,  sodass  ein  Teil  dieser  Patientinnen  sogar  geisteskrank 
wurde.  Bei  der  Exstirpation  des  Uterus  allein  sind  die  Veränderungen  dieser 
Art  bei  weitem  geringer  und  sie  können  vollständig  fehlen,  wenn  man  auch 
nur  einen  kleinen  Teil  der  Ovarien  bei  der  uterinen  Kastration  zurücklässt. 

Auch  die  Chorea  hängt  mit  den  sexuellen  Funktionen  des  Weibes 
auf  dem  Wege  des  Blutes  sehr  eng  zusammen,  denn  sie  ist  nicht  bloss  vor- 
wiegend eine  Krankheit  des  weiblichen  Geschlechts,  sie  entsteht  fast  immer 
bei  hereditär  nervös  belasteten  Mädchen,  viel  seltener  infolge  von  psychischer 
Ansteckung,  Schreck,  Masturbation,  während  der  Menstruation  und  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  liegt  nachgewiesenermafsen  Chlorose  mit  Genital- 
hypoplasie  zu  Grunde.  Ausserdem  verleiht  die  Schwangerschaft  durch  die 
in  ihr  eintretenden  Blutveränderungen  eine  erhöhte  Disposition  zu  Chorea, 
namentlich  die  erste  und  in  den  ersten  Monaten. 

Überhaupt  ist  ja  nach  allen  neueren  Untersuchungen  — der  fundamentale 
Versuch  von  Goltz,  wonach  man  annehmen  muss,  dass  während  der  Brunst 
aus  der  tätigen  Keimdrüse  Stoffe  in  die  Blutbahn  gelangen  und  im  Gehirn 
eine  Kräftigung  des  Reflexapparates  bewirkt  und  die  Untersuchungen  von 
W.  A.  und  H.  W.  Freund  — das  Blut  als  Hauptvermittler  physiologischer 
und  pathologischer  Beziehungen  zwischen  den  Genitalien  und  allen  übrigen 
Organen  des  Leibes  erkannt  worden ; wenn  auch  der  nervöse  Apparat  durch 
das  Rückenmark  und  den  Sympathikus  dabei  eine  wesentliche  Unterstützung 
liefern,  aber  keineswegs  die  Hauptrolle  spielen  kann. 
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Meine  Herren ! 

Schon  F.  Cohn  wies  auf  die  Häufigkeit  des  Zusammenhangs  zwischen 
den  AfFektionen  der  Augen  und  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
organe hin.  Aber  erst  E.  Runge  hat  diese  Häufigkeit  in  allerletzter  Zeit 
in  ihrem  ganzen  Umfange  nachgewiesen,  indem  er  die  Bedeutung  der  Menstruation, 
der  Pubertät,  des  Klimakteriums,  der  lokalen  Genitalerkrankungen,  der  Mastur- 
bation, der  Chlorose,  der  Basedowschen  Krankheit,  der  Schwangerschaft, 
Geburt,  des  Wochenbettes,  der  Laktation,  der  Augenerkrankungen  infolge 
infektiöser  Prozesse  am  Genitale,  der  genitalen  Blutverluste,  der  Verletzungen 
des  kindlichen  Auges  unter  der  Geburt  und  der  Ophthalmoblennorrhoea  neo- 
natorum für  die  Augen  einzeln  besprach  und  die  gesamte  Literatur  über  diese 
Kapitel  in  784  Nummern  zusammenstellte.  Wer  sich  für  irgend  eine  Frage  auf 
diesem  Gebiet  interessiert,  wird  gut  tun,  diese  Monographie  selbst  zu  studieren, 
zumal  die  Orientierung  durch  eine  gute  Inhaltsübersicht  erleichtert  ist  und  in 
jedem  Kapitel  wieder  dieselben  Gruppen  der  Erkrankungen  besprochen  worden 
sind,  z.  B.  bei  den  genitalen  Blutverlusten  die  Motilitätsstörungen  des  Auges, 
dann  die  Linse,  der  Glaskörper,  die  Retina,  der  Sehnerv,  die  Amblyopie  und 
Amaurose,  Refraktion  und  Amaurose  und  unter  diesen  die  sämtlichen  bisher 
publizierten  hierher  gehörigen  Fälle  kritisch  erörtert  worden  sind. 

Wir  müssen  uns  hier  darauf  beschränken,  nur  ein  paar  der  wichtigsten 
Beobachtungen  anzuführen  und  zitieren  zunächst  die  Angabe  von  Runge, 
dass  da  fast  sämtliche  Organe  des  weiblichen  Körpers  während  der  Men- 
struation Änderungen  in  ihren  Funktionen  zeigen,  auch  die  Augen  zu 
dieser  Zeit  Alterationen  erkennen  lassen,  die  besonders  bei  schon  erkrankten 
Augen  sich  sehr  verschlimmern  und  event.  stark  rezidi vieren  können.  Aus 
dem  einmaligen  Zusammentreffen  kann  man  natürlich  nur  in  den  seltensten 
Fällen  auf  einen  inneren  Konnex  schliessen,  erst  das  mehrmalige  gleichzeitige 
Auftreten  wird  eine  Gewissheit  geben.  Für  einen  grossen  Teil  der  Sehstörungen 
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spielt  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  eine  wesentliche  Rolle.  Anderer- 
seits sind  Berger-Loewy  in  Bezug  auf  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Augenerkrankungen  und  Menstruation  der  Ansicht,  dass  es  sich  zum 
grössten  Teil  um  toxisch-entzündliche  Prozesse  handle.  Auf  diese  führen  sie 
zurück:  die  menstruellen  Exantheme  der  Lidhaut,  die  Ödeme  der  Lider  mit 
entzündlicher  Rötung,  welche  an  Erysipel  erinnert,  die  Hyperämie  und  Ent- 
zündung der  Konjunktiva,  welche  sich  bis  zur  Chemose  steigern  kann ; ferner 
die  Hämorrhagien  der  Lidhaut,  die  suhkonjunktivalen  und  intraokulären 
Blutungen  in  die  Vorderkammer,  den  Glaskörper,  die  Netzhaut  und  den  Seh- 
nerven. V.  Mooren  sah  bei  einer  Patientin,  an  der  er  eine  Staroperätion 
vorgenommen  hatte,  vor  Eintritt  der  sonst  normalen  Menstruation  ein  Hypäma 
der  vorderen  Kammer  sich  entwickeln,  das  sich  6mal  wiederholte  und  stets 
bis  an  den  unteren  Pupillenrand  reichte. 

Derselbe  beobachtete  mehrfach  bei  Patientinnen,  die  sich  einer  Staar- 
operation  unterzogen  hatten,  an  dem  operierten  Auge  zur  Zeit  der  Menstruation 
eine  leichte  Iritis.  Bei  zu  Glaukom  disponierten  Frauen  soll  nach  Berger- 
Loewy  das  Auftreten  von  Glaukomanfällen  zur  Zeit  der  Menses  zu  befürchten 
sein  und  besonders  bei  an  Dysmenorrhoe  leidenden  Frauen  sind  öfters  Glaukom- 
anfälle während  der  Menses  beobachtet  worden. 

Blutungen  in  die  Konjunktiva  bei  amenorrhoischen  Personen,  zur 
Zeit  des  Termins  der  Menses,  sind  mehrfach  beobachtet  und  meist  als  vikari- 
ierende Menstruation  gedeutet  worden  (Berlin). 

' Frank  sah  im  Gefolge  von  Suppressie  mensium  eine  doppelseitige 
Amaurose,  die  nach  Wieder  ein  treten  der  Menses  verschwand. 

Santos-Fernandez  will  ein  junges  Mädchen  gesehen  haben,  das  seit 
der  Geburt  blind  war  und  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Menstruation  inner- 
halb 8 Tagen  sehen  konnte. 

Brie r re  de  Boismont  beobachtete  ein  junges,  noch  in  den  Pubertäts- 
jahren befindliches  Mädchen,  welches  eines  Morgens  ohne  jede  Ursache  blind 
erwachte.  Dann  kam  es  nach  Y oraufgang  einer  Hämorrhagie  zu  einer  Men- 
struationsblutung, worauf  die  Beschwerden  verschwanden. 

Dass  ein  maligner  Tumor  des  Auges  Metastasen  in  den  Genitalorganen, 
speziell  den  Ovarien  hervorrufen  kann,  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung,  aber 
doch  einige  Male  konstatiert  worden. 

In  einem  Falle  von  Metritis  mit  gleichzeitiger  Lageveränderung  des 
Uterus  sah  v.  Mooren  eine  Episcleritis  zum  ersten  Male  bei  Behandlung 
der  Retrofiexion  auftreten,  die  bei  jedem  neuen  Versuch,  ein  Pessar  einzu- 
legen, sowie  bei  jeder  Atzung  der  Portion  einen  Nachschub  mit  heftiger  Iris- 
neuralgie aufwies. 

Auch  zu  metastatischer  Iritis  kann  es  in  Folge  einer  Uteruserkrankung 
kommen  und  zwar  in  Form  der  Iritis  plastica,  bei  der,  falls  das  Lokalleiden 
rechtzeitig  behandelt  wird,  die  Prognose  im  allgemeinen  günstig  ist. 
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Hinsichtlich  der  Masturbationen  glauben  einzelne  Autoren,  besonders 
V.  Mooren,  an  eine  direkte  Reizung  von  Seiten  der  Genitalorgane  bei  sexuellen 
Exzessen  auf  Reflexbabnen.  — Auch  Asthenopia  muscularis,  verbunden 
mit  Photopbobie,  ist  bin  und  wieder  in  Folge  von  Masturbationen  beobachtet 
worden  (Newall,  Power).  Ferner  sollen  katarrhalische  und  granuläre  Ent- 
zündungsformen der  Konjunktiva,  sowie  Trachom  durch  Masturbation  bervor- 
gerufen  werden  können.  Fortgesetzte  Masturbationen  bewirken:  Pbotopien, 
Blendungen , Hyperästhesien  und  Akkommodationsläbmungen.  Schmidt- 
Rimpler  ist  der  Ansicht,  dass  Masturbation  auch  zu  Netzbautblutungen  führen 
könne.  Ebenso  sind  infolge  des  Coitus  bin  und  wieder  Blutungen  in  die 
Netzhaut  beobachtet  worden  und  über  4 Fälle  von  Atrophie  beider  Sehnerven 
infolge  sexueller  Exzesse  bei  Jünglingen  berichtete  S palding  (Transact  of 
the  amer,  ophth.  society  1897  p.  206). 

Die  Pubertätsentwickelung  äussert  sich  fast  ausschliesslich  — aber 
doch  selten  in  intraokularen  Hämorrhagien  — wahrscheinlich  ist  dabei  chlorotische 
Grundlage.  Dieselben  können  entstehen  wenn  z.  B.  das  vikariierende  Nasen- 
bluten einmal  ausbleibt.  Auch  können  bei  den  molimina  menstrualia  periodisch 
wiederkehrende  Blutungen  in  die  vordere  Augenkammer  ein  treten  (Lawrence, 
Liebreich);  viel  seltener  finden  sich  Blutungen  in  die  vordere  Sehnerven- 
scheide ebenfalls  periodisch  (Leber).  Zweifelhaft  ist  ein  Zusammenhang 
zwischen  Neuritis  optica,  Neuroretinitis  und  Atrophie  der  Sehnerven  mit 
Genitalerkrankung  der  Frau.  Pigmentierungen  der  Lider  bei  den  Menses  und 
in  der  Schwangerschaft  sind  schon  häufiger.  Strabismus  beider  Augen  in 
jeder  Schwangerschaft  einer  Frau  beobachtete  Blöding. 

Wie  Ptyalismus  und  Vomitus  kommt  bisweilen  auch  vermehrte 
Thränendrüsenabsonderung  in  der  Schw.  vor  (Nieden).  Am  aller- 
häufigsten aber  und  als  durch  abnorme  Schwangerschaftszustände  hervorgerufene 
Retinitis  albuminurica,  die  mit  der  Sklerose  der  Nierengefässe  zusammen- 
hängend, gleichzeitig  und  aus  gleicher  Ursache  entsteht.  Die  kleinen  Arterien 
und  Kapillaren  sind  besonders  in  der  Retina  verdickt  sklerotisch,  ihr  Lumen 
verengt  und  sehr  schnell  thrombosiert ; hie  und  da  findet  man  auch  ein 
Aneurysma  dissecans  in  ihnen.  Netzhautblutungen  sind  dabei  häufig. 

DieAmblyopia  oder  Amaurosis  uraemica,  die  nach  Eastlake  sogar 
in  8 Schw.  nacheinander  Vorkommen  kann,  wird  durch  nicht  ausgeschiedene 
giftige  Stoffwechselprodukte  bewirkt.  Auch  Ikterus  kann  dieselbe  hervor- 
rufen  (Landsberg,  Nagel).  Die  sub  partu  plötzlich  entstehenden  sind  eben- 
falls urämischer  Natur  und  durch  Blutungen  zu  erklären. 

Die  puerperale  septische  Panophthalmie,  wobei  die  Streptokokken- 
Embolien  in  den  Gefässen  der  Netzhaut,  Konjunktiva,  in  den  Muskeln  und 
im  Orbitalbindegewebe  ebenso  wie  in  Iris,  Ciliarkörper,  Chorioidea  und  Glas- 
körper (Wagemann)  gefunden  werden,  brauchen  wir  nur  zu  erwähnen. 
Neiberg  wies  die  Mikrokokken  auch  in  den  Saftkanälen  der  vereiterten 
Hornhaut  nach. 
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Die  Laktation,  besonders  die  protraliirte,  bewirkt  dann  und  wann: 
Akkommodationsstörungen,  Anästhesia  retinae,  Hemeralopie,  Amblyopie,  vorüber- 
gehende Amaurose  durch  Transsudate  und  Blutungen  in  die  Retina. 

Die  Nase  zeigt,  wie  durch  die  eingehende  Monographie  von  F 1 i e s s 
festgestellt  wurde,  viel  innigere  Beziehungen  zu  den  normalen  und  pathologischen 
Sexualprozessen,  als  man  bisher  ahnte.  Man  kann  das  Anschwellen  der  Nasen- 
muscheln während  der  Menses  mit  blossem  Auge  beobachten.  Dieselben  können 
durch  sexuelle  Erregungen  und  Masturbation  gereizt,  gleich  den  Corpora 
cavernosa  so  schwellen,  dass  Atemerschwerung,  Niesen,  Kopfkongestionen, 
Nasenverstopfung,  Epistaxis  usw.  auftreten ; vikariierende  Nasenblutungen  — 
sogar  tötliche  (Fricke)  stellen  sich  am  allerhäufigsten  anstatt  der  Menses 
ein.  Solche  Blutungen  können  auch  die  Schw.  unterbrechen.  Perverse 
Geruchsempfindungen  sind  bei  gravidis  oft  vorhanden.  Nach  Galvano- 
kaustik der  Nase  trat  Abort  ein  (Fliess).  Nasale  Reflexneurosen  ent- 
stehen in  der  Schw. 

Der  regelmäfsige  Verlauf  der  Menses  ist  bekanntlich  mit  keinen  Schmerzen 
verbunden.  Es  zeigen  sich  aber  an  verschiedenen  Organen  gewisse  Hyper- 
ästhesien, zu  diesen  gehört  in  erster  Linie  die  Nase. 

Bei  den  Menses  sind  nämlich  die  unteren  Nasenmuscheln  und  die  Tuherbula 
septi  durch  eigene  Apparate  mit  kavernösem  Bau,  welche  während  dieser  Zeit 
anschwellen,  oft  so  empfindlich,  dass  selbst  solche  Frauen,  welche  in  der 
menstruationsfreien  Zeit  die  Sondenberührung  ohne  bemerkenswerte  Pein 
ertragen,  während  der  Menstruation  gegen  dieselbe  lebhaft  reagieren.  Fliess, 
der  diese  Stellen  als  Genitalstellen  der  Nase  bezeichnet,  glaubt,  dass  die 
Schwellung  derselben  unter  dem  Einfluss  des  Ganglion  spheno-palatinum  stehe, 
welches  durch  den  Nervus  petrosus  profundus  sympatische  Form  vom  Karotis- 
geflecht  beziehe.  Schon  durch  diese  Bahn  wäre  die  Verbindung  mit  dem 
sympathischen  Nervensystem  verständlich,  dem  auch  die  Sexualleistungen  unter- 
tan seien.  Fliess  betont  die  statt  der  Menses  häufigen  vikariienden 
Blutverluste  durch  die  Nase.  Ferner,  dass  solches  regelmäfsigwiederkehrendes 
Nasenbluten  als  Ausdruck  der  fortbestehenden  „Menstruation“  auch  in  der 
Schwangerschaft,  ja  sogar  oft  noch  lange  in  der  Menopause  vorkomme ; auch 
bei  völliger  Aplasie  der  weiblichen  Genitalien. 

Bei  länger  dauernder  und  trotz  sorgfältiger  Behandlung  mit  Eisen,  Arsenik, 
Ruhe  und  zweckmäfsiger  Ernährung  nicht  beseitigter  Amenorrhoe, 
bei  welcher  starke  Blähungen  der  Genitalstellen  der  Nase  Vor- 
kommen, weichen  diese,  die  Anämie,  die  Herzarrhythmie  einer  Nasentherapie 
(Kokain,  Auskratzen  der  Siebbeinlabyrinthe  und  Ausätzung  (Fliess  1.  c. 
S.  40—42). 

W eiter  ist  hervorzuheben,  dass  auch  nasale  Menorrhagien  existieren, 
d.  h.  solche  abnorm  starke  Blutungen  zur  Zeit  der  Menses,  bei  welchen  durch 
den  wiederholt  erwähnten  Kokainversuch,  resp.  Beseitigung'  vorhandener  Nasen- 
erkrankungen (Keilheinempyem)  die  Menorrhagie  bedeutend  vermindert  und 
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die  menstruelle  Zeit  verkürzt  wird  besonders  in  Fällen,  bei  welchen  nasale 
Dysmenorrhoe  mit  Menorrhagie  verbunden  ist  (Flies s:  Fälle  Nr.  10.  12. 
13.  24.  25.  27  und  28). 

Schmerzen  während  der  Menstruation,  Dysmenorrhöen  kommen 
bei  vielen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  vor.  Aber  es  gibt  auch  viele  Arten 
von  Dysmenorrhoe,  bei  welchen  nachweisbare  Erkrankungen  der  genannten 
Organe  nicht  zu  finden  sind  und  die  Bezeichnung  D.  neuralgica  passend 
erscheint. 

Die  wirklich  neuralgischen  Dysmenorrhöen  sind  nun  durch  Flies s in 
einem  grossen  Teil  der  Fälle,  nämlich  dann  stets,  wenn  die  Schmerzen 
den  Bluteintritt  überdauern,  als  nasale  Dysmenorrhöen  erkannt 
worden,  das  heisst  als  solche,  bei  denen  die  Kokainprobe  positivsten  Erfolg 
zeigt.  Auch  hier  haben  nur  die  unteren  Nasenmuscheln  und  die  Tubercula 
septi  eine  spezifische  Beziehung  zum  dysmenorrhoischen  Schmerz.  Besonders 
interessant  aber  ist  es,  dass  durch  Koka'inisierung  der  Tubercula  septi  wesent- 
lich die  Kreuzschmerzen  und  nach  Koka’inbepinselung  der  unteren  Muscheln 
die  Bauchschmerzen  auf  hören;  weiter  ist  die  Wirkung  eine  gekreuzte,  das 
heisst  bei  Kokainisierung  des  rechten  Tuberculum  hört  der  Schmerz  am  linken 
Kreuz  auf  und  es  kann  ebenso  von  der  rechten  unteren  Muschel  der  Bauch- 
schmerz links  beseitigt  werden  — aber  ein  kleiner  Teil  der  Wirkung  tritt 
auch  auf  der  gleichnamigen  Seite  ein. 

Natürlich  sind  nicht  alle  Dysmenorrhöen  von  der  Nase  abhängig,  und 
namentlich  solche  nicht,  wo  die  Periodenschmerzen  im  Leib  mit  dem  Eintritt 
der  Blutung  wie  abgeschnitten  sind,  und  die  Behauptung  von  Fliess,  dass 
die  nasale  Dysmenorrhoe^' jedenfalls  die  häufigste  Form  der  D.  sei  (s.  u.), 
muss  noch  weiter  geprüft  werden.  Als  besten  Beweis  für  seine  Ansicht  führt 
Fliess  die  Tatsache  an,  dass  in  einer  Reihe  von  nicht  weniger  als  37  Fällen 
durch  Atzungen  der  Genitalstellen  der  Nase  die  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
dauernd  gehoben  wurden. 

Die  bisweilen  vorkommende  Abhängigkeit  der  Ischias  von  den  Genital- 
stellen der  Nase  wurde  durch  den  Kokain  versuch  und  durch  die  Therapie 
ebenfalls  als  sicher  erwiesen  (Fliess  1.  c.  S.  106).  Nervöse  Verstimmungen: 
akute  Herzarrhythmie,  Migräne  (Menopausenangst).  Auch  werden  dieselben 
Stellen  der  Nase,  die  sonst  mit  der  Tätigkeit  der  Sexualorgäne  in  innigster 
Beziehung  stehen,  durch  die  Vorgänge  in  der  Menopause  beeinfiusst.  Von 
ihnen  aus  werden  Fernsymptome  ausgelöst,  die  dem  Komplex  der  nasalen 
Refiexneurose  angehören  (Fliess  1.  c.).  Charakteristisch  ist  bei  vielen  Frauen 
die  Angst  vor  einer  Schwangerschaft,  veranlasst  durch  abnorme  Bewegungs- 
empfindungen im  Leibe. 

Fl  iess  hat  betont,  dass  die  nasale  Dysmenorrhoe  nicht  entstehe,  wenn 
die  menstruale  Kongestion  in  der  Nase  ihren  Ausgleich  durch  Nasenblutung 
fände  und  dass  durch  Summierung  von  nasalen,  nicht  durch  rechtzeitige 
uterine  Blutungen  abgelenkte  Kongestionen  die  neuralgische  Veränderung,  die 
bei  dysmenorrhoischen  Frauen  so  konstant  sei,  an  den  nasalen  Genitalstellen 
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bewirkt  werde.  Die  nasale  Dysmenorrhoe  aber  wird  durch  die 
erwähnte  Kokai’nisierung  am  raschesten  und  besten  beseitigt. 

' Nach  Fliess  (1.  c.  S.  47)  ist  ferner  der  Gehurtseintritt  die  Folge  der 
in  10  Monaten  nicht  aufgetretenen  Uterinblutung;  sobald  diese  Anhäufung 
einen  gewissen  Schwellenwert  überschritten  hat,  so  erfolgt  die  Ge])urt.  Im 
Beginn  derselben  findet  man  ebenso  wie  bei  den  Menstruationstagen  in  der 
Schwangerschaft  ganz  regelmäfsig  die  Schwellungen  an  den  Genital- 
stellen der  Nase  und  Cyan  ose  derselben.  Der  echte  Wehenschmerz 
ist  daher  nach  Fliess  (1.  c.  S.  48)  von  den  Genitalstellen  der  Nase  durch 
die  Kokainbepinselung  (20  Proz.)  aufzuheben  oder  zu  vermindern.  In  27  Fällen 
gelang  es  ihm  durch  die  Kokainisierung  der  unteren  Nasenmuscheln  und 
Tubercula  septi,  den  typischen  vom  Kreuz  in  beide  Bauchseiten  ausstrahlenden, 
die  Wehe  begleitenden  Schmerz  in  6 — 10  Minuten  ganz  zu  beseitigen  oder 
erheblich  zu  vermindern.  Dieser  Schmerz  ist  natürlich  von  den  mechanisch 
verursachten  Wehenempfindungen  wohl  zu  unterscheiden.  Gegen  letztere  bleibt 
jenes  Mittel  in  der  Nase  appliziert,  machtlos.  Fliess  betrachtet  den  Geburts- 
vorgang als  eine  grosse  Menstruation  und  den  echten  Wehenschmerz  als  eine 
Summation  des  nasal  dysmenorrhoischen  (1.  c.  S.  85,  86). 

Migräne  in  der  Schwangerschaft  und  ausserhalb  derselben  können 
mitunter  durch  20 ^/q  Kocainisierung  gebessert  werden.  Dysmenorrhöen 
und  Wehenanomalien  sollen  nach  Fliess  oft  in  gleicher  Weise  frappant 
beseitigt  werden.  Peyer  beseitigte  Ptyalismus  und  chronischen  Schnupfen 
durch  Reposition  und  Retention  des  retrofiektiert  gewesenen  Uterus.  — Auch 
beim  klimakterischen  Irresein  sind  nach  Krafft-Ebing  perverse  Geruchs- 
empfindungen nicht  selten. 

Viel  seltener  als  Auge  und  Nase  werden  die  Ohren  durch  Sexualaffektionen 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Nur  treten  bei  Onanie  namentlich  im  Kindes- 
alter Anästhesie  und  Hyperästhesie  der  Gehörorgane  auf.  In  6 von  200  Fällen 
fand  Puech  vikariierende  menstruelle  Blutung  aus  den  Ohren.  Durch  die  Ent- 
bindung kann  plötzliche  Taubheit  entstehen  (Morland  hei  2 Schwestern). 
Die  sexuellen  und  puerperalen  Vorgänge  verschlimmern  bestehende  Ohren- 
leiden  so,  dass  Weh  er- Fiel  derart  erkrankten  Mädchen  abrät,  zu  heiraten. 
Bei  septischen  Prozessen  kommt  Eiterung  im  Warzenfortsatz  mit  Karies 
vor.  Die  Menopause  verschlimmert  Ohrenleiden  ebenfalls. 

Haut-  und  Bewegungsapparate.  Neusser  sieht  in  der  Haut  ebenso 
wie  im  Knochenmark  ein  hlutbereitendes  Organ,  dessen  Funktionen  in  den 
regsten  Beziehungen  zu  denjenigen  der  Eierstöcke  stehen.  Bemerkenswert 
sind  die  hei  Menstruationsstörungen  und  Ovarialkystomen  hie  und  da  plötzlich 
auftretenden  massenhaften  Haar  wüchse,  die  Hyper  trichosis,  die  mit  Ein- 
tritt der  Periode  wieder  schwinden  können.  Ferner  die  Erytheme,  nur  aus- 
nahmsweise Erysipele,  bei  jeder  Menstruation  auftretend.  Umschriebenes 
Ödem  beobachtete  ich  an  einer  Nymphe  während  der  Menses  bis  zu  ihrer 
Abtragung.  Pruritus,  Elefantiasis  kommen  recht  häufig,  und  die  letztere 
grade  im  Anschluss  an  die  puerperalen  Vorgänge  hier  in  Bayern  vor.  Von 
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den  übrigen  massenhaften  Veränderungen  der  Haut  sprechen  wir  eingehend 
hei  Schilderung  der  Schwangerschaft  und  des  Puerperiums  und  können  sie 
hier  übergehen.  — Ichthyosis  fand  Freund  (H.  W.)  bei  infantilen  Genitalien, 
Urticaria  (Blutegel  ad  port.),  Herpes,  Milliaria  kommen  bei  vielen  Genital- 
affektionen  und  bei  operativen  Eingriffen  vor. 

Die  durch  die  Schwangerschaft  bewirkten  Muskelveränderungen  an 
den  Lagern,  die  die  Bauch-  und  Beckenhöhle  umschliessen,  brauchen  wir 
hier  auch  nur  zu  erwähnen.  Rupturen  des  Psoas,  des  Zwerchfells,  der 
recti  und  obliqui  sind  durch  Chaussier,  Capins,  Herzog,  Martin  be- 
kannt geworden  und  Herzog-Le  nicke  glauben,  dass  die  desmo’iden  Ge- 
schwülste der  Bauchwand  ihnen  ihre  Entstehung  verdanken  (Fall  von 
W.  A.  Freund).  Dieselben  Tumoren  sollen  auch  nach  Tillaux  durch  Über- 
ausdehnung der  Bauchdecken  seitens  sehr  grosser  Beckentumoren  sich  ent- 
wickeln. Bei  Parametritis  chron.  atrophicans  fand  W.  A.  Freund  Atrophie 
der  M.  pyriformes.  Bei  Retroflektion  kann  der  M.  pyriformis  in  dauernde 
schmerzhafte  Kontraktion  versetzt  werden.  Ed.  Albert  fand  bei  der  Men- 
struation ein  Anschwellen  multipler  Sehnenscheidenhygrome. 

Hinsichtlich  der  Knochen  sind  die  Osteophyten  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Schwangerschaften  als  tafelförmige  Platten  an  der  Innenfläche  der 
Seiten-  und  Stirnbeine,  zuweilen  auch  an  Nasen  und  Oberkieferbeinen  schon 
erwähnt.  Die  langsamere  Kallusbildung  bei  Knochenbrüchen  an  Schw. 
ist  längst  bekannt.  Am  frappantesten  ist  das  Vorkommen  der  Osteom alacie 
in  Verbindung  mit  den  puerperalen  Prozessen.  Die  Angiodystrophia 
ovariorum,  welche  Fehling  als  Ursache  voraussetzte,  ist  von  verschiedenen 
Autoren  Pruzzi,  Velits  u.  a.  gefunden  worden,  aber  nicht  konstant,  und  sie 
kommt  auch  ohne  Osteomalacie  vor. 

Die  Gelenke  erfahren  in  der  Schwangerschaft  besonders  am  Becken 
Veränderungen,  Dehnungen,  Erweiterung,  Sekretionszunahme,  grössere  Beweg- 
lichkeit, Subpartu- Dehnung,  Zerreissungen.  In  puerperio  nicht  bloss  am 
Becken,  sondern  an  verschiedenen  andern:  metastatische  Gelenkentzündungen 
septischer  Art:  Finger,  Ellbogen,  Schulter,  Knie. 

Brustdrüsen.  Bei  chloro tischen  Mädchen  mit  genitaler  Hypoplasie 
bleiben  die  Brüste  im  Drüsenkörper  zurück,  oder  sie  sind  zwar  sehr  stark, 
aber  nur  durch  Fett. 

Bei  der  Menstruation  kann  ein  meist  ungleicher  Riesenwuchs  der 
Brustdrüsen  entstehen.  Dasselbe  sah  ich  bei  einer  an  Myomen  leidenden 
sterilen  Patientin,  die  seit  der  Kindheit  onanierte. 

Mastodynien  kommen  auch  ohnedies  vor  und  zahlreiche  Striae  bei 
sehr  vollsaftigen,  fetten,  jungen  Mädchen  sah  ich  schon  bei  der  ersten  Men- 
struation. H.  W.  Freund  fand  unter  44  Myomfällen  25  mal  Kolostrum 
in  den  Brüsten.  Lücke  konstatierte,  dass  Tumoren,  besonders  bösartige, 
unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  entstehen  und  sehr  rasch  wachsen 
können. 
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Schilddrüse  und  weibliche  Genitalien.  Durch  die  Pubertätszeit 
wird  infolge  der  Blutüberfüllung  und  Parenchymdurchtränkung  die  Thyreoidea 
geschwellt  und  zur  Kropfhildung  disponiert.  Sexuelle  Irritationen,  die 
Schwangerschaft  und  namentlich  die  Gehurtsvorgänge  steigern  die  Schwel- 
lungen; nur  selten  die  Laktation,  dagegen  wieder  das  Klimakterium.  Von 
56  Frauen  fand  Freund  44m al  hei  Myomkranken  einen  Kropf. 

Der  Morbus  Basedowii  ist  eine  chronische  Intoxikation  infolge  der 
Erkrankung  der  Thyreoidea;  vorwiegend  eine  Erkrankung  geschlechtsreifer 
Frauen.  Ob  dieselbe  durch  Hypoplasien  des  Genitale  bewirkt  werde 
(Teilhaber,  Eisenhart),  ist  mindestens  fraglich.  Im  Anschluss  an  gynäko- 
logische Operationen  (des  Prolapsus,  der  Kastration)  ist  sie  öfter  entstanden. 


Kapitel  XVI. 

Die  nervösen  Leiden  der  Frauen  Neurasthenie  und  Hysterie. 

Wir  haben  schon  auf  Seite  80  die  Definition  der  Neurasthenie  nach 
Angabe  des  Mannes  bestimmt,  der  dieses  Krankheitsbild  zuerst  genauer 
beschrieben,  nach  Beard  1879.  Dieses  Leiden  wurzelt  vorwiegend  in  der 
verminderten  Widerstandskraft  des  Nervensystems,  welche  hauptsäch- 
lich durch  chronische  Unterleibsleiden  hervorgerufen  wird.  Gegen  diese  ver- 
mag eine  lokale  Behandlung  ausgezeichnete  Erfolge  zu  erzielen.  Diese 
chronische  nervöse  Erschöpfung  zeigt  sich  zunächst  in  Ermüdung  der  Beine, 
Hyperästhesie,  Parästhesien,  leichte  Ermüdung,  Schmerz  in  den  Fussohlen, 
Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  besonders  Druckempfindlichkeiten  zwischen 
den  Schulterblättern,  grosse  Druckempfindlichkeiten  an  den  Rippen,  Gefühl 
von  Fülle  des  Magens,  Aufstossen,  Magendruck,  Übelkeit,  Heisshunger,  zu- 
weilen Erbrechen,  Anfälle  von  Herzpalpitationen  besonders  in  den  Morgen- 
stunden, kalte  Hände  und  Füsse,  Kopfdruck,  Migräne  besonders  bei  den  Menses, 
Schlaflosigkeit,  Schwindelanfälle  und  Angstanfälle,  Abneigung  gegen  die 
Kohahitation.  Ein  häufiger  Wechsel  der  Symptome  ist  dabei  charakteristisch ; 
dieselben  erfahren  zur  Zeit  der  Menses  und  durch  psychische  Eindrücke  meist 
eine  erhebliche  Verstärkung  und  sind  hei  primär  Nervösen  und  hereditär 
Belasteten  besonders  schwer  und  hartnäckig. 

Viele  dieser  neurasthenischen  Symptome  kommen  natürlich  auch  hei 
Hysterischen  vor,  auch  gibt  es  Übergänge  zur  Hysterie  und  umgekehrt  können 
schwere  Neurasthenien  auch  in  Psychosen  übergehen.  Die  differentielle  Dia- 
gnose ist  daher  durchaus  nicht  immer  leicht  und  die  Hauptsache  Ijleibt  immer 
die  lokale  und  allgemeine  Untersuchung  zur  Beantwortung  der  Frage,  oh 
eine  Organerkrankung  oder  in  Ermangelung  einer  solchen  nur  eine  funktionelle 
Störung  vorliegt.  Bei  einer  von  den  Genitalien  ausgehenden  Neurose  wird 
man  also  den  ersten  Angriffspunkt  auf  die  Nerven  möglichst  genau  festzu- 
stellen haben  und  kann  in  dieser  Beziehung  mit  Hegar  Druckneurosen  und 
Zerrungs-  und  Kombinationsneurosen  unterscheiden. 
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Die  Druck  neu  rosen  können  durch  Exsudate  von  aussen  auf  einen 
einzelnen  Nerven  oder  einen  Nervenplexus  ausgeüht  werden,  aber  auch  im 
Innern  eines  Organs  zur  Entwickelung  kommen,  so  in  der  Uteruswand  durch 
Neubildung  von  Binde-  und  Muskelgewebe;  ferner  in  dem  Parenchym  des 
Eierstocks  durch  Transsudation  und  durch  Zerrung  bei  Follikelvernarbung. 

Zerrungsneurosen  sind  bei  Senkungen,  Prolaps,  Rückwärtslagerungen 
zu  beobachten ; ferner  auch  als  Neuralgien  durch  Zug  an  dem  Stiel  kleinerer, 
verhältnismäfsig  beweglicher  Ovarialtumoren,  wenn  z.  B,  ei-  bis  kindskopf- 
grosse Tumoren  dieser  Art  sich  über  den  Rand  des  Ligamentum  latum  nach 
vorn  gegen  die  Bauchdecken  wälzen. 

Kombinationen  von  Druck-  und  Zerrungsneurosen  kommen  vor 
bei  der  Parametritis  posterior,  bei  der  Endometritis  mit  Sekretstauung,  bei 
Schrumpfung  oder  Exsudaten  zwischen  Uterus  und  Blase,  bei  Pyosalpinx,  bei 
der  Colpitis  adhaesiva  vetularum. 

Als  eine  besonders  oft  zu  Neurasthenie  führende  Affektion  hat  uns 
W.  A.  Freund  namentlich  die  Parametritis  chronica  atrophicans  kennen 
gelehrt,  bei  welchen  durch  die  schrumpfenden  Exsudate  Venen  Verengerung, 
Zirkulationsstörung  und  schliesslich  hochgradige  Atrophie  des  Nervenbinde- 
gewebes  mit  vorzeitiger  seniler  Atrophie  des  Grenitalkanals  eintritt. 

Übrigens  führen  auch  sonst  infektiöse  und  gewöhnliche  Katarrhe  des 
Sexualschlauchs  und  des  Introitus  mit  Papillenschwellungen,  Erosionen  und 
Intertrigo  durchaus  nicht  selten  zu  lästigen  Beschwerden  nervöser  Art.  Bei 
längerer  Dauer  bleiben  dieselben  nicht  auf  Ort  und  Stelle  nebst  Nachbar- 
schaft beschränkt.  Ungemein  befördert  werden  solche  weitere  Folgen,  wenn 
durch  das  Jucken  und  Kitzeln  geschlechtliche  Reizungen  angeregt  werden. 

„Sind  auf  die  genannten  Weisen  die  peripherischen  Nerven 
an  irgend  einer  Stelle  einmal  in  Angriff  genommen,  so  finden  sich 
gewöhnlich  zuerst  Übergänge  des  Reizes  auf  die  übrigen  Nerven 
des  Sexualsystems  und  die  der  benachbarten  Teile  und  Organe. 
Dabei  bleibt  es  aber  bei  dem  eigentümlichen  Nervenapparat  der  Genitalien 
und  des  ganzen  weiblichen  Körpers  selten  und  die  Eindrücke  werden  bald 
auch  nach  entfernteren  Gegenden  übertragen.  Unter  solchen  Umständen 
kann  eine  gewisse  Isolierung  auf  einzelne  ganz  bestimmte  Nerven  oder  Nerven- 
bezirke jahrelang  erhalten  bleiben.  Gewöhnlich  wird  jedoch  und  oft  sehr 
rasch  das  ganze  Nervensystem  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sei  es  mehr 
in  der  Form  stärkerer  Erregungszustände  oder  in  der  der  Asthenie.  Gewisse 
Effekte  der  Neurosen,  wie  z.  B.  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel  durch  Schmerzen 
oder  komplizierende  Wirkung  der  Sexualkrankheit,  wie  Blutverluste,  kopiöser 
weisser  Fluss,  können  sehr  wesentlich  dazu  beitragen. 

Dann  beteiligt  sich  gewöhnlich  auch  die  Psyche  und  indem  durch  sie 
die  Aufmerksamkeit  zu  intensiv  und  stetig  auf  das  sexuelle  Leiden  gerichtet 
wird,  trägt  diese  zur  weitern  Entwicklung  und  Steigerung  desselben  nicht 
unwesentlich  bei. 
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So  gibt  es  denn  eine  Reibe  von  Pathologen,  allen  voran  Lieber- 
meister, die  die  Hysterie  als  eine  ursprünglich  psychische 
Erkrankung  auffassten , bei  welcher  es  sich  hauptsächlich  um  eine 
Störung  im  Gebiete  der  niedern  Funktionen  der  Gefühle,  Stimmungen  und 
Triebe  handle. 

Bei  den  meisten  Kranken  dieser  Art  sei  besonders  auffallend  die  Störung 
im  Gebiet  der  Gefühle,  die  in  den  mannigfaltigsten  Klagen  zutage  träte. 
Es  kämen  alle  Arten  von  Schmerzen  und  von  anderweiten  unangenehmen 
Gefühlen  vor,  ohne  dass  eine  entsprechende  lokale  Erkrankung  vorhanden 
wäre  oder  eine  abnorme  Erregung  peripherischer  Nerven  stattfände.  — Dass 
die  Hyperästhesien,  Parästhesien,  Idiosynkrasien  meist  nur  auf  Störungen  im 
Zentralorgan  bezogen  werden  können,  soll  natürlich  nicht  bestritten  werden. 
Sehr  treffend  ist  ferner  die  Schilderung  von  Liebermeister  (1.  c.  p.  2145), 
dass  die  Störungen  im  Gebiete  der  Stimmungen  und  Triebe  sich  unter  anderm 
in  der  den  meisten  Kranken  eigentümlichen  Launenhaftigkeit  und  Reizbarkeit 
äussere ; dass  in  manchen  Fällen  neben  schwerem  Krankheitsgefühl  eine  aus- 
gebildete psychische  Verstimmung  bestehe,  die  bis  zur  Verbitterung  gegen 
Welt  und  Menschen  gehen  könne.  Hierher  gehören  auch,  sagt  Lieb  ermeister, 
die  mancherlei  moralischen  Verkehrtheiten,  die  bei  den  einzelnen  Kranken 
sich  zeigen  können,  so  die  Abneigung  gegen  eine  regelmäfsige 
Tätigkeit,  die  unmotivierten  Sympathien  und  Antipathien  gegen- 
über einzelnen  Personen  und  Sachen;  die  Rücksichtslosigkeit  gegen 
ihre  Umgebung  und  der  Egoismus,  mit  welchem  sie  dieselbe  nur  für  sich 
in  Anspruch  zu  nehmen  suchen;  das  gesteigerte  Bedürfnis,  sich  bemit- 
leidet zu  sehen,  die  Sucht,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen  und  sich 
interessant  zu  machen,  die  Neigung  zu  Übertreibungen  und  zur  Un- 
wahrheit. Einzelne  dieser  unglücklichen  Kranken,  die  einen,  weil  sie  schlecht 
behandelt  werden,  indem  man  ihrer  Klagen  überdrüssig  geworden  ist  und 
dieselben  endlich  ignoriert,  die  andern,  weil  es  ihnen  Bedürfnis  geworden 
ist,  bewundert  und  angestaunt  zu  werden,  können  allmählich  dazu 
kommen,  dass  sie  die  auffallenderen  Krankheitserscheinungen  eher  befördern 
als  unterdrücken,  oder  dass  sie  zu  bewusster  Simulation  oder  zum  Betrug 
ihre  Zuflucht  nehmen.  Dabei  ist  freilich  nicht  zu  vergessen,  dass  Kranke, 
welche  im  Gebiete  ihrer  psychischen  Funktionen  gestört  sind,  unter  Um- 
ständen auch  bona  fide  Angaben  machen  oder  Dinge  ausführen  können, 
welche  bei  geistig  Gesunden  mit  Recht  auf  bewusste  Täuschung  oder  auf 
Böswilligkeit  schliessen  lassen  würden,  und  dass  manche  Kranke  unter  dem 
Einfluss  von  abnormen  Trieben  oder  von  sogenannten  Zw'angsvor- 
stellungen  stehen,  durch  welche  sie  zu  ungewöhnlichen  oder  moralisch 
verwerflichen  Handlungen  getrieben  werden.  Bei  einzelnen  Kranken  ist  im 
Bereiche  der  Triebe  mehr  oder  weniger  auch  ein  erotisches  Moment  zu 
erkennen,  dasselbe  ist  zuweilen  nur  angedeutet,  z.  B.  darin,  dass  die  Kranken 
unbewusst  in  Gegenwart  von  Männern  sich  anders  verhalten  als  in  Gegen- 
wart von  Weibern;  in  den  schwereren  Fällen  kann  es  sich  in  weit  gröberer 
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Form  äussern,  so  dass  die  normale  Gefallsucht  des  weiblichen  Geschlechts 
bis  zur  widerwärtigen  Karrikatur  verzerrt  erscheint. 

Auch  die  ausgebildeten  hysterischen  Anfälle,  ferner  die  Anästhesien, 
die  Krämpfe  und  Lähmungen  zeigen  ihren  psychischen  Ursprung  in  vielen 
Fällen  schon  dadurch,  dass  sie  unter  Umständen  in  der  auffallendsten  Weise 
wechseln  und  dass  sie  namentlich  infolge  von  psychischen  Einwirkungen  auf- 
treten  oder  ebenso  plötzlich  verschwinden  können.  Unter  den  hysterischen 
Lähmungen  sind  besonders  häufig  diejenigen,  welche  man  als  funktionelle 
Lähmungen  unterscheiden  kann.  Dabei  sind  nur  diejenigen  Muskeln  gelähmt, 
welche  einer  bestimmten  Funktion  dienen,  während  benachbarte,  von  dem 
gleichen  Kervenstamm  versorgte  Muskeln  von  der  Lähmung  freibleiben;  und 
es  sind  oft  die  Muskeln  nur  gelähmt  in  Bezug  auf  eine  bestimmte  Funktion, 
während  im  übrigen  ihre  Leistungsfähigkeit  nicht  oder  nur  wenig  beeinträch- 
tigt ist.  Namentlich  in  diesem  letzteren  Falle  sind  die  Lähmungen  sofort 
als  psychische  zu  erkennen.  So  z.  B.  liegen  manche  Kranke  jahrelang  im 
Bett,  weil  sie  unfähig  sind  zu  stehen  und  zu  gehen,  während  die  nähere 
Untersuchung  ergibt,  dass  die  Kraft  der  Muskeln  an  den  untern  Extremitäten 
in  Bezug  auf  andere  Leistungen  kaum  vermindert  ist.  So  lange  die  Kranken 
im  Bett  liegen,  können  die  Muskeln  der  Hüfte  und  der  ganzen  unteren  Ex- 
tremität sich  kräftig  kontrahieren  und  z.  B.  der  passiven  Beugung  im  Hüft- 
gelenk und  im  Kniegelenk  einen  wirksamen  Widerstand  entgegensetzen ; so- 
bald man  aber  versucht,  sie  aufrecht  auf  die  Füsse  zu  stellen,  knicken  sie 
gänzlich  kraftlos  in  den  Hüftgelenken  und  Kniegelenken  zusammen.  Bei  der 
hysterischen  Stimmbandlähmung  sind  oft  die  Kehlkopfmuskeln  nur  soweit 
gelähmt,  als  sie  zur  Stimmbildung  dienen,  während  im  übrigen  die  Be- 
wegungen der  Stimmbänder  normal  von  statten  gehen. 

Bei  schweren  Fällen  von  Hysterie  verlieren  die  höheren  psychischen 
Funktionen  gewöhnlich  bald  die  Herrschaft  über  die  niederen  und  auf  die 
Dauer  werden  sie  häufig  auch  in  die  Störung  hineingezogen.  Das  Wahr- 
nehmen und  Denken  wird  auf  immer  kleineres  Gebiet  eingeschränkt,  indem 
der  Kreis  der  Interessen  sich  immer  mehr  um  die  eigene  Persönlichkeit  zu- 
sammenzieht. 
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Meine  Herren! 

Wir  sind  das  vorige  Mal  bei  den  Symptomen  der  Hysterie  stehen 
geblieben  und  fahren  in  der  Schilderung  derselben  fort : Das  Wollen  wird 

schwach  und  unzulänglich,  jeder  Entschluss  kostet  die  grösste  Anstrengung, 
jedes  Beginnen  wird  schon  in  den  ersten  Anfängen  wieder  aufgegeben,  endlich 
werden  gar  keine  Entschlüsse  mehr  gefasst  und  ausgeführt.  Manche  Kranke 
verlieren  sogar  den  Wunsch  und  das  Streben,  aus  ihrem  elenden  Zustande 
herauszukommen,  ln  anderen  Fällen  kann  aber  auch  der  Wille  durch  ein- 
seitige Richtung  zum  starren  Eigensinn  werden . Bei  einzelnen 

Kranken  kann  endlich  die  Hysterie  in  wirkliche  Geisteskrankheit  übergehen. 

Nach  Liebermeister  entspricht  ferner  auch  die  Ätiologie  der 
Hysterie  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  psychischen  Ursprungs  sei.  Ein 
Teil  ihrer  Ursache  hege  ganz  auf  psychischem  Gebiet,  so  die  ursprüngliche 
geistige  Anlage,  die  in  den  meisten  Fällen  mehr  mafsgebend  sei  als  alles 
andere,  ferner  der  Einfluss  der  Erziehung,  die  Wirkung  andauernder  depri- 
mierender Affekte,  endlich  die  sogenannte  imitatorische  Ansteckung.  Andere 
Momente,  welche  zunächst  vom  somatischen  Gebiete  ausgingen,  hätten  die 
Gefühle,  Stimmungen  und  Triebe  zum  Angriffspunkt:  so  könnten  abnorme 
Erregungen  im  Gebiete  der  Sexualorgane , des  Darmkanals  und  anderer 
innerer  Organe,  indem  sie  durch  zentripetal  leitende  Nerven  auf  die  Zentral- 
organe übertragen  würden,  zum  Teil  in  abnorme  Gefühle  sich  umsetzen ; zum 
Teil  aber  auch,  ohne  zum  Bewusstsein  zu  gelangen,  die  Stimmungen  und 
Triebe  beeinflussen. 

Endlich  werden  Hysterische  auch  nicht  selten  geheilt,  ohne  dass  die 
Sexualorgane  von  vorhandenen  Anomalien  befreit  werden , ja  umgekehrt 
bleibt  die  Hysterie  auch  dann,  wenn  alle  irgendwie  beteiligten  Sexualorgane 
radikal  exstirpiert  sind. 
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Muss  man  also  auch  bestimmt  behaupten,  dass  die  Hysterie  nicht 
ausschliesslich  von  Affektionen  der  Sexualorgane  ausgeht, 
kann  man  ferner  zugeben,  dass  sie  sogar  recht  oft  bestimmt  nicht  von  den- 
selben ihren  Ursprung  nimmt,  so  ist  es  doch  ebenso  sicher,  dass  anatomische 
Störungen  und  abnorme  Erregungen  im  Gebiete  der  Sexualorgane  in  be- 
sonders hervorragender  Weise  zur  Entstehung  der  Hysterie  beitragen  können. 
Der  Kummer,  Arger,  die  Aufregung  einerseits  bei  unbefriedigter  sexueller 
Erregung,  die  Scham  über  die  der  Patientin  allein  zugeschobene  Sterilität, 
an  der  manche  jahrzehntelang  leiden;  die  steten  Schmerzen  bei  scheinbar 
gutem,  ja  frischem  Aussehen,  endlich  die  Unmöglichkeit,  mit  Jedermann  über 
ihre  Leiden  sprechen  zu  können,  und  zu  allen  der  Überschuss  von  vielen  ja 
noch  als  besonders  wohl  aussehend  angeredet  zu  werden,  während  schon  die 
naheliegende  Antwort,  ja  wenn  Sie  nur  wüssten  wie  und  wo ! ich  leidend 
bin,  als  zu  weit  gegangen  vermieden  wird  — alle  diese  Momente  sind  es,  die 
für  die  grosse  Launenhaftigkeit,  den  Stimmungswechsel,  die  Verdriesslichkeit 
und  alle  jene  oben  erwähnten  Verkehrtheiten  solcher  Kranken  mit  verant- 
wortlich gemacht  werden  müssen.  So  sind  also  die  moralischen  Schwächen 
solcher  Kranken  nicht  bloss  aus  bösem  Willen  abzuleiten,  sondern  zweifellos 
meistens  aus  dem  ganzen  Wesen  der  Krankheit  zu  erklären. 

Gewiss  interessiert  Sie  m.  H.  nun  auch  die  Frage,  ob  denn  die 
nervösen  Frauen  so  viel  häufiger  heutzutage  sich  finden  als 
früher?  Ich  bin  freilich  überzeugt,  dass  die  meisten  jungen  und  alten 
Männer,  ohne  besondere  statistische  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung 
gemacht  zu  haben,  mit  der  grössten  Bestimmtheit  diese  Frage  bejahen  werden, 
weil  sie  ja  längst  in  allen  Blättern,  politischen  und  sozialen,  wissenschaft- 
lichen und  humoristischen  so  beantwortet  ist  und  zur  Erheiterung  gries- 
grämiger Junggesellen  auch  gern  und  vielfach  illustriert  wird.  Da  sind  denn 
als  Beweise  die  zahlreichen  Badekuren,  die  enorme  Menge  der  Frauendoktoren, 
die  wachsende  Zahl  der  Ammenbüreaus  und  die  noch  stets  zunehmende  Menge 
der  alten  Junggesellen  überall  beliebt.  Leider  müssen  wir  zugeben,  dass 
jedes  dieser  Argumente  eine  gewisse  Beweiskraft  besitzt  und  dass  sich  jene 
Tatsache  durchaus  nicht  bestreiten  lässt,  wenn  auch  die  Ursachen  dieser 
Ursachen  keineswegs  so  einfach  sind,  als  das  auf  den  ersten  Blick  erscheinen 
könnte.  Wer  sich  darüber  belehren  will,  dem  empfehle  ich  die  Lektüre  der 
vor  za.  15  Jahren  in  der  „Deutschen  Rundschau“  über  die  Zunahme  der 
Geisteskrankheiten  von  dem  berühmten  Göttinger  Psychiater  Ludwig  Meyer 
erschienenen  Aufsätze.  Alle  die  Momente,  welche  von  ihm  in  ursächlicher 
Beziehung  betont  worden  sind,  gelten  in  noch  erhöhtem  Mafse  als  Prädis- 
positionen für  die  Nervosität  und  deren  Zunahme  gegen  früher.  So  liegen 
zum  Teil  schon  in  der  fehlerhaften  Erziehung  unserer  Mädchen  in  der  aller- 
frühesten Jugendzeit;  namentlich  auch  in  der  unzweckmäfsigen  Ernährung 
derselben ; ferner  in  den  abnormen  Anstrengungen  und  Erregungen,  welche 
die  gesellschaftlichen  Verhältnisse  für  so  viele  derselben  mit  sich  bringen. 
Hier  möchte  ich  einmal  einem  Schriftsteller  der  neuesten  Zeit  das  Wort 
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geben;  denn  wenn  auch  die  Schilderungen  desselben  übertrieben  sind,  so 
enthalten  sie,  nicht  bloss  für  Russland,  auch  für  andere  Nationen  manches 
Körnchen  Wahrheit.  Graf  Leo  Tolstoi  sagt  in  seiner  berüchtigten  Kreutzer 
Sonate:  „Die  weibliche  Erziehung,  welcher  Art  sie  sein  mag,  hat  nur  zum 
Zweck,  den  Mann  zu  fesseln.  Die  einen  fesseln  ihn  durch  Musik  und  Locken, 
die  anderen  durch  ihre  Kenntnisse  und  durch  Auszeichnung  im  bürgerlichen 
Leben.  So  darf  man  sich  nicht  über  die  Sittenlosigkeit,  welche  unter  dem 
weiblichen  Teile  unserer  bevorzugten  Klassen  herrscht,  wundern,  sondern  im 
Gegenteil  darüber,  dass  die  Sittenlosigkeit  nicht  noch  grösser  ist.  Bedenken 
Sie  nur,  von  früher  Jugend  an  handelt  es  sich  nur  um  Kleider,  Putz,  Rein- 
lichkeit, Grazie,  Tanz,  Musik,  Gedichte  und  Romane,  Lieder,  Theater  und 
Konzerte,  zum  äusserlichen  und  innerlichen  Gebrauch,  d.  h.  als  Zuhörerinnen 
und  Mitwirkende.  Dazu  ein  vollständiger  physischer  Müssiggang  und  Ver- 
weichlichung des  Körpers  und  eine  süsse,  üppige  Ernährung.  Wir  wissen 
es  nur  nicht,  weil  es  verschleiert  wird,  was  diese  unglücklichen  Mädchen 
durch  die  Erregung  der  Sinnlichkeit  leiden.  Von  zehn  leiden  neun  in  der 
ersten  Zeit  ihrer  Reife  und  dann,  wenn  sie  mit  zwanzig  Jahren  nicht  hei- 
raten “ usw. 

Mit  noch  viel  grelleren  Farben  schildert  er  an  anderen  Stellen  desselben 
Werks  die  schrecklichen  Folgen  dieser  Erziehung.  Man  könnte,  ja  man 
müsste  verzweifeln  an  der  Zukunft  des  weiblichen  Geschlechts,  wenn  wirklich 
aller  Mädchen  der  bevorzugten  Stände  so  wären,  und  selbst  der  Arzt, 
welcher  wohl  mehr  wie  andere  Menschen  einen  Einblick  in  die  menschlichen 
Gebrechen  zu  tun  Gelegenheit  hat,  weil  sie  ihm  bewusst  und  unbewusst 
meist  in  ihrer  ganzen  Nacktheit  entgegentreten,  muss  derartige  Behauptungen 
für  Ausgeburt  eines  kranken  Geistes  halten.  Glücklicherweise  ist  ja  auch 
nicht  jede  Natur  in  dieser  Beziehung  der  anderen  gleich.  Die  einfacheren 
Verhältnisse  unserer  deutschen  Familien  haben  die  Häufigkeit  jener  Ent- 
artungen beschränkt,  und  mit  wirklichem  Vergnügen  wird  man  das  Urteil 
über  deutsche  Mädchen  lesen,  welches  Lady  Blennerhasset  vor  kurzem 
gefällt  hat.  Sie  sagte : die  Mädchen  in  Deutschland  sind  einfach  in  ihrem 
Geschmack  und  in  ihren  Lebensgewohnheiten,  ausserordentlich  tätig,  eher 
ernst  gestimmt.  Frivolität  unter  ihnen  gehört  zu  den  Ausnahmen,  womit 
nicht  gesagt  sein  soll,  dass  keine  solche  existiert.  Koketterie  und  der  Wunsch 
zu  gefallen,  ist  kein  hervorragender  Zug  derselben,  einmal  weil  sie  zurück- 
haltend, oft  schüchtern  sind,  dann  deswegen,  weil  die  erworbenen  Gewohn- 
heiten der  Selbstbeherrschung  und  der  Entsagung  die  rein  gesellschaftlichen 
Gaben  besonders  zu  einer  Zeit  nicht  fördern,  die  überhaupt  keinen  grossen 
Wert  mehr  auf  die  einst  so  sorgsam  gepflegte  Kunst  des  menschlichen  Um- 
gangs legt.  — — Alles  jedoch,  was  das  deutsche  Mädchen  dem  nationalen 
Leben  an  intellektuellen  Gaben  gebracht  hat , mag  gering  angeschlagen 
werden  im  Vergleich  zu  dem,  was  es  ihm  an  ethischem  Wert,  an  opferwilliger 
Entsagung,  an  stiller,  freudiger  Hingebung  täglich  und  stündlich  entgegen- 
bringt. “ 
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Aber  auch  Lady  Blenner hasset  macht  auf  manche  Fehler  in  der 
Erziehung  der  Mädchen  in  Deutschland  aufmerksam  und  sie  ist  wiederum  sehr 
im  Recht,  wenn  sie  sagt:  „Eins  der  unentbehrlichsten,  wichtigsten  Elemente 
im  Staatshaushalt  ist  die  erfahrene  Leiterin  des  Hausstandes  auf  der  einen, 
die  treue  Dienerin  anf  der  anderen  Seite.  In  dieser  Beziehung  ist  nicht 
selten  das  schlichte,  arbeitsame,  von  früher  Jugend  für  seinen  Beruf  erzogene 
deutsche  Bauernmädchen  besser  auf  die  seiner  wartende  Zukunft  vorbereitet, 
als  die  Tochter  der  wohlhabenden  Mittelklassen,  die  nicht  gelernt  hat,  ge- 
gebenenfalls dem  Luxus  und  den  kostspieligen  Gewohnheiten  zu  entsagen  und 
dann  in  veränderten  \^erhältnissen  das  Gelernte  nicht  anwenden  kann  und 
das  Notwendige  nicht  gelernt  hat.“  Ich  muss  es  mir  versagen,  noch  mehr 
aus  dem  Essay  der  trefflichen  Schriftstellerin  hier  auzuführen,  und  will  mich 
damit  begnügen  zu  bemerken,  dass  mit  der  letzterwähnten,  durchaus  richtigen 
Tatsache  einer  der  wundesten  Punkte  in  unserer  Erziehung  berührt  ist, 
welcher  kurz  so  ausgedrückt  werden  kann,  dass  sehr  häufig  deutsche  Mädchen 
entsprechend  dem  Yermögenszustande  der  ganzen  Familie,  nicht  aber  dem 
viel  kleineren  Teil,  welcher  ihnen  später  zufallen  muss,  erzogen  werden.  So 
sind  sie  denn  häufig  schon  heim  Eintritt  in  ihre  Ehe  verarmt,  ohne  doch 
pekuniäre  Verluste  gehabt  zu  haben.  Vielen  hilft  die  Liebe,  die  in  der  Tat 
in  Deutschland  noch  kein  leerer  Wahn  ist,  über  diese  ersten  Jahre  der  Ent- 
l)ehrung  hinweg,  aber  viele,  recht  viele,  die  das  Entsagen  nicht  gelernt  haben, 
machen  sich  und  ihrem  Manne  das  Leben  unnötig  schwer,  indem  sie  in  ihren 
Anforderungen  immer  nur  nach  den  Genüssen  besser  Situierten  sehen  und 
nicht  auf  diejenigen  Klassen  der  Bevölkerung  achten,  welche  noch  hei  weitem 
mehr  entbehren  müssen.  Aus  der  Unzufriedenheit  entsteht  Zank,  aus  dem 
Zank  Ungerechtigkeit,  die  letztere  vermindert  die  Liebe,  der  Egoismus  wächst, 
die  Rücksicht  auf  den  Gatten  lässt  nach,  und  wenn  nun  gar  Familienzuwachs 
erscheint,  so  verschlimmert  sich  das  alles  und  die  Trennung  macht  weitere 
Fortschritte:  Phrasen  und  Lamentationen,  Kopfschmerzen  und  Migräneanfälle 
anfangs  noch  selten,  kommen  schon  häufiger  vor;  die  Ernährung  leidet,  und 
Zustände,  welche  mit  einiger  Energie  anfangs  noch  unterdrückt  werden 
konnten,  nisten  sich  bald  so  fest  ein,  dass  ihre  Beseitigung  äusserst  schwer 
und  langwierig  ist.  Da  erwartet  man  dann  Hilfe  vom  Arzt,  und  mit  Pulvern 
und  Pillen  soll  beseitigt  werden,  was  doch  mal  nicht  zu  ändern  ist.  Und 
doch  kann  der  rechte  Arzt  auch  hierbei  oft  vorzüglich  wirken,  besonders 
dann,  wenn  er  als  Hausarzt  der  Eltern  die  junge  Frau  schon  lange  kennt 
oder  ihr  Vertrauen  gewonnen  hat;  freilich  nicht  durch  Rezepte  und  Bade- 
kuren, sondern  durch  Klärung  der  A^erhältnisse,  durch  Zurückweisung  un- 
gerechter und  unnötiger  Ansprüche,  durch  Regelung  der  Ernährung,  Be- 
schäftigung und  Bewegung  und  durch  energische  Bekämpfung  unzeitgemäfsen 
Sichgehenlassens.  Mit  der  immer  mehr  zunehmenden  Abnahme  der  Hausärzte 
wird  leider  auch  diese  nicht  zu  unterschätzende  prophylaktische  Tätigkeit  des 
Arztes  mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Der  Arzt,  ohne  allen  Konnex  mit  der 
Familie  und  ohne  eine  Idee  von  den  Ursachen,  wird  nur  wegen  eines  Anfalls 
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von  Migräne  gerufen,  er  soll  nur  möglichst  rasch  mildernde  Mittel  ver- 
ordnen, das  Übrige  wird  sich  dann  schon  finden  — so  denkt  die  Kranke 
und  ihre  Umgehung,  und  doch  ist  häufig  das  Gegenteil  der  Fall,  d.  h.  der 
eine  Anfall  prädisponiert  nur  den  folgenden,  und  die  Medikamente,  ohne 
Berücksichtigung  der  vorhandenen  Ursachen  gegeben,  verschlimmern  den 
Zustand. 

Dass  auch  Gewinnsucht  oder  sagen  wir  übertriebenes  Pflichtgefühl  zu 
grossen  Unvorsichtigkeiten  führen  kann,  möge  ein  anderes  Beispiel  aus  meiner 
Erfahrung  beweisen.  Mir  ist  bekannt  geworden,  dass  eine  Hebamme,  welche 
ohne  Hilfe  einer  anderen  eines  Kindes  genesen  war,  schon  Tags  darauf  dem 
Rufe  einer  Hilfsbedürftigen  folgte,  deren  Wohnung  stundenweit  von  der 
ihrigen  entfernt  war.  Wenn  sie  selbst  in  bedrängten  Verhältnissen  lebte  und 
für  eine  zahlreiche  Familie  zu  sorgen  hatte,  so  müsste  man  dieses  Verhalten 
als  ein  übertriebenes  Pflichtgefühl  bezeichnen;  war  das  nicht  der  Fall  und 
hätte  sie  eine  andere  Kollegin  zu  jener  schicken  können,  so  mussten  andere 
niedere  Beweggründe  sie  davon  abgehalten  haben.  Jedenfalls  hatte  der 
Bezirksarzt,  welcher  diese  Tatsache  erfuhr,  vollkommen  Recht,  indem  er  ihr 
einen  sehr  energischen  Verweis  erteilte,  nicht  bloss  weil  sie  gegen  die  eigene 
Gesundheit  so  gefrevelt,  sondern  auch  weil  sie  allen  Wöchnerinnen  ihres 
Bezirks  ein  so  schlechtes  Beispiel  gegeben  hatte. 

Wir  können  alle  die  Gründe,  welche  hier  für  die  zunehmende  Nervosität 
der  Frauenwelt  anzuführen  wären,  nicht  in  der  Ausführlichkeit  besprechen, 
wie  sie  es  verdienten.  Wir  können  manche  nur  andeuten,  und  da  genügt  es, 
in  dieser  Beziehung  auf  einen  Punkt  bloss  hinzuweisen,  nämlich  auf  die  Ab- 
nahme der  Bevölkerung  in  Frankreich  und  auf  das  sogenannte  Zweikinder- 
system  daselbst.  Es  ist  einfach  absurd,  Avenn  bekannte  französische  Ge- 
lehrte die  Gründe  der  ersteren  in  der  grossen  Kindersterblichkeit  französischer 
Gressstädte  in  letzter  Zeit  gefunden  zu  haben  glauben.  Leider  können  deutsche 
Städte  wie  Berlin  und  Chemnitz,  ja  ganze  Provinzen  wie  Oherbayern  in  dieser 
Beziehung  sehr  gut  mit  Frankreich  konkurrieren,  und  doch  nimmt  ihre  Be- 
völkerung rapide  zu,  weil  die  Gehurten  bei  weitem  zahlreicher  sind  als  dort. 

In  Betreff  eines  andern  Punktes  möchte  ich  Avieder  dem  unerbittlichen 
Naturalisten,  dem  Grafen  Tolstoi,  das  Wort  erteilen,  AA^eil  er  sich  nicht 
scheut  von  allen  Beobachtungen  „russischer“  Zustände  den  undurchsichtigen 
Schleier  zu  entfernen.  „Die  Frau,  sagt  er,  soll  hei  uns  zu  gleicher  Zeit 
Mutter,  Geliebte  und  Amme  sein.  Aber  ihre  Kräfte  reichen  nicht  aus,  daher 
rühren  in  unserem  Stand  hysterische  und  Nervenleiden  und  im  Bauernstand 
die  Epilepsie.  Sie  werden  wohl  bemerkt  haben,  dass  bei  Mädchen  Epilepsie 
nicht  vorkommt  (?),  nur  bei  Bauerfrauen,  welche  mit  ihren  Männern  leben  (?). 
Der  Grund  ist  klar,  und  daher  rührt  der  Fall  der  sittsamen  Frau  und  ihre 
Erniedrigung.  Man  braucht  nur  daran  zu  denken,  Avelches  Wunder  in  einer 
Frau  vorgeht,  welche  Mutter  wird  und  nährt.  Es  ist  das  Heranwachsen  der 
künftigen  Generation,  die  unsern  Platz  einnehmen  soll,  und  dieser  geheiligte 
Vorgang  wird  gestört  . . . Avodurch?  Es  ist  sclwer,  daran  zu  denken! 
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Und  dabei  spricht  man  von  den  Rechten  der  Frau ! Es  ist  ganz  dasselbe^ 
als  wenn  Menschenfresser  ihre  Gefangenen  füttern,  ehe  sie  sie  auffressen, 
und  dabei  behaupten,  sie  sorgen  für  ihre  Rechte  und  für  ihre  Freiheit.“ 
Leider  Gottes  haben  wir  Arzte  auch  in  Deutschland  manchmal  Veranlassung, 
zum  Schutze  der  Frauen  in  dieser  Beziehung  einzutreten. 

Dass  die  kleineren  Familiensorgen,  z.  B.  ungenügendes  V orwärtskommen 
der  Kinder,  schlechte  Zeugnisse,  welche  die  Knaben  aus  der  Schule  nach 
Hause  bringen,  durch  ihre  lange  Dauer,  -stete  Wiederkehr  und  ungewisse 
Beseitigung,  die  mehr  mit  und  in  den  Kindern  lebende  Mutter  viel  mehr 
irritieren  als  den  Vater,  weiss  jeder.  Kinderkrankheiten,  Nachtwachen, 
während  der  Vater  seine  Hälfte  schreien  lässt,  wirken  noch  rascher  und 
schädlicher. 

Niemand  wird  ferner  daran  zweifeln,  dass  die  Leidenschaft,  welche  mit 
Eifer  sucht,  was  Leiden  schafft,“  Frauen  in  einen  Zustand  zu  versetzen 
vermag,  welcher  allen  Anforderung  einer  äussersten  Nervosität  vollkommen 
entspricht.  Dagegen  dürfte  es  manchen  unbekannt  sein,  dass  auch  die  Putz- 
sucht dieselben  Folgen  haben  kann.  Von  der  französischen  Akademie  ist  in 
neuester  Zeit  ein  Romau  eines  bis  dahin  unbekannten  Schriftstellers  mit 
einem  Preise  gekrönt  worden,  welcher  den  Titel  hat:  Zu  schön!  In  dem- 
selben wird  eine  junge  Frau  geschildert,  die,  von  einer  bildschönen  Mutter 
geboren,  der  letzteren  durch  ihre  Geburt  ihre  Schönheit  gekostet  hatte.  Sie 
selbst,  von  dieser  traurigen  Tatsache  unterrichtet,  wird  nun  von  dem  Ge- 
danken verfolgt,  dass  ihr  eines  Tages  dasselbe  passieren  könne.  Mit  einem 
Grafen  vermählt,  welcher  sie  glühend  liebt,  bekommt  sie  trotz  aller  Sorgen 
glücklich  eine  Tochter,  ohne  entstellt  zu  werden.  Trotzdem  verlässt  jene 
Sorge  sie  nicht,  sie  will  kein  zweites  Kind,  will  ferner  in  der  Gesellschaft 
glänzen,  knüpft  ohne  jedes  innere  Interesse  ein  Verhältnis  mit  einem  Freunde 
ihres  Gatten  an,  offenbar  nur  in  der  Idee,  eine  schöne  Frau  müsse  in  der 
Gesellschaft  auch  solch  einen  Beweis  ihrer  Schönheitserfolge  besitzen,  und 
als  sie  daher  von  ihrem  Manne  mit  der  Tochter  zu  ihrer  Mutter  aufs  Land 
gebracht  wird,  wo  sie  keine  Toiletten  machen,  nicht  glänzen  kann  und  ohne 
Bewunderer  ist,  da  geht  sie  schliesslich  geisteskrank  an  der  täglichen  ängst- 
lichen Pflege  ihrer  körperlichen  Schönheiten  zu  Grunde.  — Mit  Achselzucken 
mit  einem  mitleidigen  Lächeln  wird  vielleicht  manche  deutsche  Leserin  diesen 
Roman  aus  der  Hand  gelegt  haben.  So  was  kommt  bei  uns  nicht  vor. 

Leider  ist  dieses  Urteil  falsch;  es  geht  damit  wie  mit  den  Pariser 
Moden,  sie  werden  importiert  und  beherrschen  die  Sinne  der  Frauenwelt 
mehr,  als  man  glaubt.  Der  Arzt  ist  manchmal  machtlos  dabei;  ja  er  wird 
mit  bitteren  Vorwürfen  belastet,  weil  die  Taille  nicht  mehr  so  schlank,  die 
Körperform  weniger  schön  geworden  ist  und  der  Teint  gelitten  hat.  Und 
wie  oft  wird  nicht  der  Spiegel  über  Tags  und  abends  konsultiert,  um  immer 
wieder  enttäuscht  und  mit  Groll  im  Herzen  bei  Seite  gelegt  zu  werden.  Die 
Südländerin  will  stark,  die  Frau  aus  dem  Norden  schlank  sein,  jene  will 
l)leich.  diese  frischrot  aussehen,  von  all  den  andern  Wünschen,  deren  Er- 
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füllung  dem  Arzt  zugemutet  wird,  nicht  zu  sprechen.  Und  wir  möchten 
warnen,  die  Bedeutung  derartiger  psychischer  Zustände  zu  unterschätzen. 
Treten  sie  auch  dem  Laien  nicht  immer  so  leicht  entgegen  als  dem  Arzte, 
so  kann  doch  auch  der  erstere  hei  genauer,  längerer  Beobachtung  die  schäd- 
lichen Folgen  derselben  von  Schritt  zu  Schritt  beobachten.  Wer  kennte 
z.  B.  nicht  Fälle,  in  denen  Frauen,  um  ja  nicht  zu  stark  zu  werden,  hungerten 
und  dürsteten,  die  Ban  ting  sehe,  Ep  st  ein  sehe  und  Ort  el  sehe  Kur  ge- 
brauchten und  nur  vorübergehend  magerer,  aber  immer  nervöser  und  reiz- 
barer wurden?  Und  was  ist  denn  meistens  das  einzige  Motiv  für  solche 
Selbstquälereien?  — Nur  die  Angst  vor  dem  Verluste  der  Schönheit. 

Doch  seien  wir  gerecht  und  bekennen  wir,  dass  manchmal  die  Ursache 
eines  Übels  an  ganz  anderer  Stelle  gesucht  wird  als  an  denjenigen,  wo  sie 
wirklich  ist.  Wie  viele  Frauenkrankheiten  sind  nicht,  ehe  ihr  eigentlicher 
Sitz  bekannt  war,  als  Magenaffektionen  maltraitiert  worden.  Und  wie  viele 
Sexualanomalien  gibt  es  nicht,  bei  denen  die  Patientinnen  so  wohl  und  frisch, 
ja  blühend  aussehen,  dass  sie  von  Bekannten  darob  beglückwünscht  werden, 
bei  denen  gleichwohl  der  Zustand  derselben  qualvoller,  als  derjenige  an 
heftigen  Zahnschmerzen  Leidender  sein  kann,  und  auch  der  erfahrene  Arzt 
die  noch  im  Verborgenen  wirkende  Quelle  der  Erkrankung  nicht  immer  so- 
fort festzustellen  vermag.  Solche  Patientinnen  werden  dann,  wenn  sie  klagen 
und  oft  klagen  und  trotz  aller  ihnen  gewidmeter  ärztlicher  Sorgfalt  mit 
Klagen  nicht  aufhören,  von  den  Ärzten  selbst  als  exquisit  Hysterische  be- 
zeichnet, und  dieses  an  ihnen  begangene  Unrecht  wird  oft  erst  dann  erkannt, 
wenn  das  wirklich  vorhandene  Leiden  endlich  fühl-  oder  gar  sichtbar  ge- 
worden ist.  Ich  habe  lange  Zeit  hindurch  zwei  Schwestern  behandelt,  welche 
an  kolossalen  Geschwülsten  litten.  Schon  in  den  Jahren  der  Entwickelung 
hatten  beide  sehr  heftige,  zeitweise  wiederkehrende  Schmerzen  gehabt,  so 
dass  die  eine,  wie  sie  mir  manchmal  versicherte,  während  derselben  sich  ein- 
schloss und  am  Boden  wälzte,  weil  ihre  äusserst  energische  Mutter,  vom  Haus- 
arzt unterstützt,  ihnen  immer  vorhielt,  dass  junge  Mädchen  nicht  ohne  Not 
klagen  dürften!  Ja,  wenn  sie  über  heftige  Zahnschmerzen  zu  klagen  gehabt 
hätten,  würde  der  Arzt  wohl  eine  genauere  Untersuchung  vorgenommen  und 
die  Mutter  mehr  Mitleid  gehabt  haben.  Der  Schmerz  über  die  erduldete 
Ungerechtigkeit  in  diesen  Jahren  verliess  jene  Unglücklichen  ihr  ganzes 
Leben  nicht. 

Auch  hier  wollen  wir  uns  mit  diesen  Andeutungen  begnügen,  denn 
unerschöpflich  sind  die  Beispiele,  in  denen  Frauen  für  hysterisch  gehalten 
werden,  denen  jede  unwahre  Nervosität  in  der  Seele  zuwider  ist  und  die  in 
der  Tat  schwere  Leiden  tragen. 

Sehen  wir  uns  lieber  einmal  den  Mann  als  Ursache  der  Nervo- 
sität der  Frau  an,  so  wird  es  uns  in  vielen  Fällen  leicht  sein,  seinen 
Mangel  an  Verständnis  für  die  Zustände  in  den  verschiedenen  Phasen  des 
weiblichen  Lebens  zu  beschuldigen.  Graf  Tolstoi  hat  ja  in  dem  oben 
zitierten  Beispiel  zur  Genüge  darauf  hingewiesen. 
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Die  mangelnde  Kenntniss  führt  zur  mangelnden  Kücksicht,  ja  zur  Ver- 
nachlässigung. Aber  es  kann  auch  umgekehrt  sein,  eine  zu  grosse  Verzärtelung 
der  Frau,  mangelnde  Energie,  unzeitiges  Nachgehen  schaden  oft  ebensoviel. 
Der  Mann  soll  seiner  Frau  nicht  bloss  körperlich,  er  soll  ihr  auch  geistig 
überlegen  sein;  er  soll  ihr  Führer  sein,  sie  soll  zu  ihm  aufschauen  und 
Interesse  an  seinen  geistigen  Interessen  gewinnen  und  Fortschritte  mit  seinen 
Fortschritten  machen.  Dann  ist  die  Ehe  nicht  bloss  eine  körperliche  Ge- 
meinschaft, sondern  vielmehr  ein  geistiges  Band,  welches  von  Jahr  zu  Jahr 
fester  wird.  Sehen  wir  uns  aber  einen  grossen  Teil  der  jungen  Männer, 
welche  heutigen  Tages  in  die  Ehe  treten,  darauf  hin  an,  ja  hart  schildert 
Tolstoi  die  Russen,  aber  leider  passt  seine  Schilderung  auch  wieder  für 
viele  andere  Nationen.  „Unsere  aufregende,  zu  reichliche  Nahrung  hei  gänz- 
lichem physischen  Müssiggange  ist  nichts  anderes  — so  sagt  er  — als  eine 
systematische  Aufreizung  zur  Lüsternheit.  Alle  unsere  Liebschaften  und 
Heiraten  werden  zum  grössten  Teil  durch  die  üppige  Ernährung  abgeschlossen 
Wir  speisen  zwei  Pfund  Fleisch  täglich,  ausserdem  Wildpret  und  erhitzende 
Leckerbissen  nnd  Getränke  aller  Art.  Wozu  führt  das?  Zu  sinnlichen  Ex- 
zessen. Und  ferner:  Die  Verlobung  und  Hochzeit  ist  nur  eine  Art  Handel, 
wo  ein  unschuldiges  Mädchen  an  einen  Wüstling  verkauft  wird,  und  dieser 
Handel  wird  nur  unter  den  gefälligsten  Formen  abgeschlossen.  Und  endlich: 
Wenn  wir  dreissigjährige  Wüstlinge  in  einem  Salon  oder  auf  einem  Ball  er- 
scheinen, rein  gewaschen,  frisch  rasiert,  parfümiert,  in  blendend  weisser 
Wäsche,  in  Frack  oder  Uniform,  was  sind  wir  dann  für  entzückende  Vor- 
bilder der  Reinheit ! Aber  es  kommt  die  Zeit,  wo  alle  diese  Schändlichkeit 
und  Lüge  offenbart  wird.“  Wer  überall  auf  der  Welt  hätte  nicht  genügend 
Gelegenheit  gehabt,  in  vielen  Fällen  diese  Schilderung  als  vollkommen  zu- 
treffend anzuerkennen?  'Und  setzen  wir  aus  unserer  Erfahrung  noch  hinzu, 
welcher  Gynäkologe,  ja  welcher  Arzt  hätte  noch  keinen  Fall  erlebt,  dass 
eine  junge  Frau,  weil  sie  vergeblich  Mutterfreuden  erwartete,  von  Arzt  zu 
Arzt,  von  Kur  zu  Kur  zog  und  immer  nervöser  wurde,  während  die  Spatzen 
auf  dem  Dache  es  sich  zuzwitscherten,  dass  die  Ursache  nur  an  dem  früheren 
Lehen  ihres  Gatten  gelegen  sei  ? Wir  müssen  uns  auch  hier  viele  Beschränk- 
ungen in  der  Exemplifizierung  auferlegen ; wir  könnten  sonst  mit  Beispielen 
aufwarten,  die  den  Herrn  der  Schöpfung  in  seinem  Benehmen  dem  schwachen 
schutzlosen  Weihe  gegenüber  doch  gar  zu  erbärmlich  erscheinen  Hessen. 
Wer  sich  aber  dafür  interessiert,  wie  erschreckend  häufig  diese  Ursache  der 
Nervosität  der  Frauen  in  neuerer  Zeit  geworden  ist,  dem  wollen  wir  doch 
die  Lektüre  der  „Beiträge“  des  Gynäkologen  Kehrer  in  Heidelberg  bestens 
empfehlen. 

Und  nun  noch  zu  den  Ärzten.  Jeder  soll  eben  vor  seiner  Tür  kehren. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Erkenntnis  so  vieler  Frauenkrankheiten 
ebenso  wie  die  Heilung  derselben  besonders  durch  operative  Eingriffe  in 
neuerer  Zeit  ganz  enorme  Fortschritte  gemacht  hat,  aber  ebensowenig  ist  zu 
bezweifeln,  dass  mit  den  modernen  Operationen  dieser  Art  sehr  viel  Miss- 
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brauch  getrieben  wird,  und  nicht  bloss  von  jüngeren  Ärzten,  die  noch  den 
unwiderstehlichen  Drang  haben,  sich  bekannt  zu  machen.  Zu  häufige  Ex- 
plorationen, unnötige,  auch  kleinere  Operationen,  häufiger  Wechsel  von  In- 
strumenten, zu  oft  wiederholte  Ätzungen  unbedeutender  Wunden  sind  aber 
gar  zu  geeignet,  Patientinnen  in  der  Tat  nervös  zu  machen.  Wenn  dann 
noch  zahlreiche  zu  Hause  vorzunehmende  Manipulationen  hinzukommen,, 
welche  die  Patientin  zwingen,  sich  einen  grossen  Teil  des  Tages  mit  sich 
selbst  zu  beschäftigen,  während  sie  durch  die  Arbeiten  in  ihrer  Haushaltung 
von  ihren  Beschwerden  mehr  abgezogen  würde,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,, 
wenn  die  Männer  schliesslich  Einspruch  erheben  und  klagen,  dass  die  Frau 
immer  reizbarer,  aber  keineswegs  besser  werde.  Der  Arzt  soll  nicht  bloss- 
durch  Medikamente  und  Messer,  er  soll  auch  durch  seine  Persönlichkeit 
wirken.  Ein  Engländer,  der  sich  mit  mir  einmal  über  dieses  Thema  unter- 
hielt, ohne  zu  wissen,  dass  ich  selber  Arzt  sei,  illustrierte  das  mit  ein  paar 
Worten,  die  ich  seit  dem  nicht  wieder  vergessen  habe:  Er  erzählte  mir,  dass 
sein  Vater  vor  nicht  langer  Zeit  sehr  schwer  krank  gewesen;  sie  hätten 
sich,  obwohl  nicht  vermögend,  weither  einen  Arzt  kommen  lassen,  und  das 
sei  sehr  teuer  gewesen,  aber  derselbe  habe  auch,  wenn  er  ins  Zimmer  ge- 
treten sei,  eine  solche  Atmosphäre  von  Beruhigung  um  sich  verbreitet 
dass  die  Kosten  dadurch  vollständig  aufgewogen  worden  seien.  — Es  ist 
nicht  gleichgültig,  dass  manche  Ärzte  umgekehrt  gerade  die  Neigung  haben, 
ihre  Kranken  immer  sehr  ängstlich  zu  machen ; Frauen  werden  dadurch  oft 
in  unverantwortlicher  Weise  auf  die  Folter  gespannt.  Der  Arzt  soll  indi- 
vidualisieren, aber  nicht  nach  einem  Schema  verfahren ; er  soll  auch  bei 
seinen  therapeutischen  Mafsnahmen  die  Lage  seiner  Kranken  berücksichtigen, 
denn  die  Verordnung  zu  teurer  Medikamente  werden  ihn  ebenso  diskreditieren 
wie  die  Empfehlung  zu  kostspieliger  Badekuren.  Aber  was  hat  das,  so  fragt 
man,  mit  der  Nervosität  der  Frauen  zu  tun  ? Nun  lieber  Leser,  der  Zusammen- 
hang ist  leicht  zu  finden;  Badekuren  sind  ja  noch  immer  die  beliebtesten 
Mittel  gegen  solche  Leiden,  und  der  Mann,  dessen  Frau  der  Arzt  ein  solches 
Bad  angeraten  hat,  wird,  falls  er  nicht  in  der  Lage  ist,  jenem  Rat  zu  folgen, 
rasch  mit  dem  Vorwurf  bei  der  Hand  sein,  dass  das  Bad  nicht  nötig,  ein 
anderes  eben  so  gut  sei,  wenn  er  nicht  gar  mit  dem  Vorwurf  herausrückt, 
der  Arzt  habe  den  Zustand  seiner  Frau  überhuupt  nicht  richtig  erkannt,  sie 
habe  ihn  getäuscht,  um  überhaupt  ins  Bad  zu  kommen.  Derartige  Vorschläge 
dienen  also  nicht  dazu,  die  Stellung  des  Arztes  zu  verbessern,  sondern  be- 
wirken leicht  Beschämung  und  Unzufriedenheit,  welche  wieder  zur  Nervosität 
disponiert. 

Man  braucht  nicht  auf  das  bekannte  Beispiel  des  Professor  Herold  in 
Kopenhagen  hinzuweisen,  um  zu  demonstrieren,  wie  sehr  der  Arzt  von  ver- 
schmitzten Patientinnen  wissentlich  getäuscht  werden  kann ; beliebt  sind  ja 
in  Lustspielen  die  Rollen  nervöser  Damen,  welche  ihren  Arzt  zu  allen  mög- 
lichen, ihnen  erwünschten  Kuren  bringen.  Weit  weniger  bekannt  ist  aber, 
dass  weibliche  Individuen,  auch  der  nicht  bemittelten  Stände,  in  Kranken- 
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liäusern  alle  möglichen  Symptome  nach  und  nach  zeigen,  von  denen  sie 
wissen,  dass  ihr  Aufenthalt  dadurch  verlängert,  oder  sogar  eine  Operation 
notwendig  gemacht  wird.  Ja  man  kann  sagen,  dass,  seitdem  eine  Reihe  sehr 
wichtiger  Operationen  hei  Frauenkrankheiten  im  Publikum  mehr  und  mehr 
durch  ihre  grossartigen  Erfolge  bekannt  geworden  sind,  nicht  bloss  manche 
Arzte,  auch  solche  nervösen  Frauen,  namentlich  auch  jugendliche  Individuen 
geradezu  an  einer  Operationssucht,  d.  h.  an  Sehnsucht  nach  Operation 
leiden,  auch  wenn  eine  solche  durchaus  nicht  nötig,  sondern  schädlich,  ja 
verstümmelnd  wirken  würde.  Einzelne  solcher  Individuen  ziehen  von  Hospital 
zu  Hospital,  bis  sie  endlich  den  Arzt  gefunden  haben,  der  ihren  Willen  tut, 
und  leider  muss  man  sagen,  linden  sich  oft  noch  solche,  die  dann  als  einzige 
Entschädigung  anführen:  Ja  wenn  wir  sie  nicht  operieren,  so  würde  doch 
ein  anderer  es  tun.  Dass  dieses  Verfahren  unter  Umständen  strafbar  ist, 
wissen  manche  nicht.  Volenti  non  fit  injuria,  so  denken  sie.  In  England 
aber  ist  es  vorgekommen,  dass  ein  Arzt,  welcher  eine  verstümmelnde  Operation 
an  einer  Frau  vorgenommen  hatte,  und  zwar  mit  ihrer  Einwilligung,  zu 
schwerer  Strafe  verurteilt  wurde,  weil  er  ihr  alle  Folgen  dieser  Operation 
nicht  ausdrücklich  erklärt  hatte.  Das  Publikum  kennt  auch  die  Ärzte, 
welche  in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  gewissenhaft  sind,  sehr  genau  und 
weiss  recht  gut  die  nicht  immer  reinen  Motive  derselben  zu  beurteilen.  Wenn 
man  erfahren  will,  wie  - diese  Urteile  oft  lauten,  dann  nehme  man  wieder 
einmal  Tolstois  Kreuzersonate  zur  Hand  und  lese  die  Äusserungen,  die  er 
jenem  unglücklichen  Eifersüchtigen  in  den  Mund  legt,  der  schliesslich  zum 
Mörder  seines  Weibes  wurde.  Die  Anführung  derselben  würde  hier  zu  weit 
gehen;  sie  verraten  aber  eine  gewisse  Bitterkeit,  einen  Hass,  ja  eine  Ver- 
achtung, dass  man  sagen  muss,  der  Verfasser  selbst  müsse  furchtbare  Er- 
fahrungen mit  seinen  Ärzten  gemacht  haben,  um  den  ganzen  Stand  in  dieser 
Weise  zu  schmähen.  Überall  ist  ein  Körnchen  Wahrheit,  aber  die  Tatsachen 
sind  furchtbar  übertrieben,  entstellt  und  verzerrt;  das  Schimpfen  ist  das  eines 
Wahnsinnigen,  der  sich  selbst  körperlich  und  geistig  ruiniert  hat.  Als  ich 
das  Werk  Tolstois  studiert  hatte  und  noch  unter  dem  Eindruck  seiner 
grausigen  Behauptungen  stand,  kam  mir  zufällig  das  englische  Blatt  ,The 
Referee‘  in  die  Hand.  In  diesem  fand  ich  von  dem  geistreichen,  pseudonymen 
Reporter  Dagonet  ein  Urteil  über  derartige  Bücher,  welches  so  treffend  und 
schön  ist,  dass  ich  es  hier  folgen  lasse : The  infiuence  of  a good  book  is  not 
so  potent,  as  the  infiuence  of  a had  book.  But  it  is  always  pleasant  and 
refreshing  to  find  oneself  in  the  society  of  brave  and  noble  spirits.  J had 
been  reading  Zolas  „La  Bete  Humaine“  when  J took  up  „For  the  Right“  ^). 
J feit  like  a man,  who  had  suddendly  been  transported  from  a hospital 
dissecting  room  to  the  summit  of  a green  and  sunbathed  mountain.  Einen 
Arzt  seihst  kann  es  nervös  machen,  wenn  er  zu  sehr  an  die  Räume  erinnert 
wird,  in  denen  er  doch  Jahre  ernsten  Studiums  und  gewissenhafter  Arbeit 
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verbracht  hat  und  gottlob  ohne  alle  seine  Ideale  eingebüsst  zu  haben. 
Warum  auch  in  dem  Übelriechenden  v^ühlen,  während  uns  Veilchen  und  Rosen 
blühen  und  die  wunderbar  schöne  Welt  uns  täglich  ihre  Wunder  zeigt? 
Nicht  jede  Situation  braucht  uns  deswegen  zu  gefallen.  Während  ich  dieses 
schreibe,  lässt  die  gegenüberliegende  Kirche  von  ihren  kleinen  Grlocken  alle 
5 Sekunden  4 hohe  Töne  erschallen.  Dieses  Gebimmel  mengt  sich  mit  den 
unzähligen  Pfiffen  und  dem  Sausen  des  losgelassenen  Dampfes  der  Lokomotiven 
der  Underground  Railway;  neben  meinem  Zimmer  wird  gesprochen  und  ge- 
gangen, unter  mir  gehämmert  und  an  der  Tür,  die  hinter  meinem  Schreib- 
tisch steht,  wird  von  einem  Anstreicher  mit  seinem  Pinsel  ein  gleichmäfsiges 
Geräusch  gemacht;  aber  all  diese  Töne  werden  noch  übertroffen  durch  das 
alle  Augenblicke  wiederkehrende  Knirschen  der  gehemmten  Eisenbahnräder. 
Und  in  diesem  Tohuwabohu,  bei  diesen  zahlreichen  Einflüsterungen  und  Ein- 
blasungen, die  alle  mein  Ohr  auf  das  kräftigste  treffen,  gedenke  ich  der  Leiden 
nervöser  Frauen  und  ebenso  nervöser  Männer  und  wundere  mich,  dass  nicht 
noch  vielmehr  Menschen  unter  solchen  Injurien  nicht  noch  nervöser  werden, 
da  doch  bei  weitem  die  wenigsten,  welche  solchen  Schädlichkeiten  fast  täglich 
ausgesetzt  sind,  sich  derselben  auf  längere  Zeit  jedes  Jahr  zu  entziehen  ver- 
mögen und  nur  ein  Teil  derselben  ausserdem  in  der  Lage  ist,  durch  massen- 
hafte Beefsteaks  und  Pale  Ale  und  Ham  und  Eggs  sich  vor  dem  baldigen 
Ausbruch  dieses  Leidens  zu  schützen.  Aber  wer  noch  nicht  wissen  sollte, 
warum  der  Engländer  ein  so  fanatischer  Anhänger  aller  möglichen  Sports 
und  Spiele,  der  Jagd,  des  Rennens,  des  Boxens,  des  Ruderns  usw.  und  ein 
so  warmer  Verteidiger  der  absoluten  Sonntagsruhe  ist,  der  gehe  einmal  in 
die  City,  studiere  ihr  Leben  und  Treiben  und  arbeite  eine  zeitlang  in  ihr 
und  er  wird  an  deren  Notwendigkeit  für  den  enorm  hart  Arbeitenden  ebenso 
wenig  mehr  zweifeln  wie  an  dem  Bedürfnis  nach  einem  reichlichen  Fleisch- 
genuss. 

Nun  ist  es  zwar  eine  bekannte  Tatsache,  dass  sich  der  Mensch  schliess- 
lich fast  an  alles  gewöhnen  kann,  dass  er  die  grellsten  Töne  und  Farben 
nicht  mehr  unangenehm  oder  schmerzhaft  empfindet,  den  schlechtesten  Krätzer 
sogar  mit  Behagen  trinkt.  Man  sucht  sogar  den  Menschen  an  alle  solche 
Dinge  methodisch  zu  gewöhnen  und  lässt  ihn  mit  nassen  Füssen  durch  das 
kalte  Gras  laufen,  man  nennt  das  abhärten.  Und  so  meint  man  auch,  es 
gehöre  vor  allem  zur  Beseitigung  der  Nervosität  der  Frauen,  ihnen  gegenüber 
nur  fest  aufzutreten,  sich  nichts  gefallen  zu  lassen,  ferner  ein  Glas  recht 
kaltes  Wasser  zur  Hand  zu  haben,  wenn  Krämpfe  auftreten,  oder  sich 
wenigstens  möglichst  bald  aus  dem  Staube  zu  machen.  Allerdings  müssen 
wir  Arzte  manchmal  diese  Mittel  anraten,  aber  leider  helfen  sie  nur  in  den 
wenigsten  Fällen,  und  solche  Kranke  überlassen  wir  mit  Vergnügen  den 
göttlichen  Kuren  hochbegnadeter  Natur-  und  Wasserheilkünstler.  Von 
sonstigen  Heilmitteln  zu  scherzen,  wie  einem  schönen  neuen  Hut,  einem  neuen 
Kleid,  einer  weiten  Reise,  einem  eleganten  Gefährt  oder  kostbaren  Brillanten 
das  überlassen  wir  dem  unerschöpflichen  Witz  der  fliegenden  Blätter.  Wir 
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meinen  aber,  dass  man  für  die  Männer,  welche  auf  diese  Weise  die  Nervosität 
ihrer  Frauen  zu  heilen  bemüht  sind,  eher  auf  Heilmittel  sinneii  solle  als  für 
die  angebliche  Krankheit  ihrer  Frau;  aber  leider  wird  bei  ihnen  wohl  alles 
Kurieren  vergeblich  und  der  Charakterfehler  nicht  mehr  zu  beseitigen  sein. 

Sehe  jeder,  wie  ers  treibe,  sehe  jeder,  wo  er  bleibe,  aber  glaube  niemand 
dass  der  Arzt  allein  die  Nervosität  unserer  Zeit  zu  verhüten  und  zu  beseitigen 
vermöge;  Eltern,  Lehrer,  Freunde  und  Prediger,  ein  jeder  an  seinem  Platze, 
soll  dazu  mitwirken ; der  Arzt  aber  möge  stets  des  alten  W ortes  eingedenk 
sein : W er  gut  unterscheidet,  der  heilt  auch  gut. 


Kapitel  XVII. 

Die  allgemeine  Erkenntnis  der  Frauenkrankheiten. 

In  einem  bei  Urban  und  Schwarzenberg  1903  erschienenen  Yortrage 
über  obiges  Thema  habe  ich  hervorgehoben,  dass  wegen  des  innigen  Zu- 
sammenhanges der  Frauenleiden  mit  den  AfPektionen  des  ganzen  Körpers 
jene  nur  im  Zusammenhang  mit  diesen  betrachtet  werden  müssten,  dass  also 
der  Frauenarzt  zunächst  die  ganze  Person  bedachten  müsse,  welche  eines 
Frauenleidens  wegen  seine  Hilfe  nachsuche.  Er  solle  daher  mit  dem  Kopfe 
beginnen  und  dessen  Form,  Grrösse,  seinen  Haarwuchs,  seine  Zähne,  seine 
Knochen,  die  Hautfarbe,  etwaige  Narben,  seine  Nase  und  Ohren  und  Augen 
betrachten  und  beurteilen.  Dann  solle  er  zum  Halse,  zur  Schilddrüse  über- 
gehen, auf  die  Rippenansätze  sehen  und  die  Form  des  Brustkastens  berück- 
sichtigen. Nunmehr  die  Organe  desselben,  äusserlich  die  Brüste,  innerlich 
das  Herz  und  die  Lungen  perkutieren  und  auskultieren  und  ausmessen.  Dann 
zu  dem  Leib  übergehen  und  hier  in  der  bestimmten  Reihenfolge  zuerst  die 
Adspektion,  dann  die  Palpation,  die  Perkussion,  die  Auskultation  und  die 
Mensuration  vornehmen.  Die  strenge  Reihenfolge  ist  einzuhalten,  einmal  um 
die  Exploration  der  Patientin  nicht  unnötig  in  die  Länge  zu  ziehen  und  um 
keine  Untersuchungsmethode  zu  übergehen  und  so  zu  einer  falschen  Diagnose 
zu  kommen.  Dann  umfasst  man  das  Becken  und  macht  allenfalls  dessen 
Messung.  Hieran  schliesst  sich  die  Besichtigung  der  Wirbelsäule,  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten,  wobei  man  auf  die  Form  und  Stärke  der  Knochen, 
auf  das  Hautpolster,  auf  den  Fettgehalt  der  Haut,  die  Muskulatur  und  etwaige 
Anomalien  der  Haut,  wie  Phlebektasien,  Pigmente  und  Teleangiektasien  und 
Ödeme,  Rücksicht  nimmt. 

Auf  diesem  Wege  hat  man  schon  erkannt,  ob  sie  anämisch  oder  chloro- 
tisch  ist,  ob  sie  die  englische  Krankheit  oder  Drüsenschwellungen  (Narben) 
gehabt  hat  und  ob  sie  einen  regelmäfsigen  Gang  hat  oder  hinkt,  watschelt 
oder  eine  fehlerhafte  Haltung  bei  ihren  Vorwärtsbewegungen  zeigt,  ferner 
ob  sie  klein,  mittelgross  oder  gross  ist.  Auch  erkennt  man  dabei,  ob  ihre 
Sinnesorgane  in  Ordnung  sind,  also  ihr  Gehör  normal,  die  Hornhäute  gut 
durchsichtig  sind  und  keinerlei  Schmerzen  bei  ihren  Bewegungen  sich  zeigen. 
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Während  dessen  hat  man  nun  ein  Examen  mit  ihr  angestellt,  sie 
nach  ihrer  Kindheit,  Jugend,  nach  ihrer  ganzen  Familie  gefragt,  dann  nach 
ihren  früheren  Erlebnissen : Zeit  der  Menses  Dauer,  Stärke,  Wiederkehr, 
vorangegangene  Geburten,  Aborten,  Erkrankungen  im  Wochenbette;  oh  sie 
ihr  Kind  gestillt  hat  und  ob  dasselbe  gediehen  und  noch  am  Leben  ist  usw. 

Dann  erst  geht  man  zur  Untersuchung  über. 

Bei  jeder  gynäkologischen  Untersuchung  ist  die  Haltung,  Stellung  und 
Lage  der  Patientin  von  Bedeutung.  Die  aufrechte  Stellung  ist  für  die 
Betrachtung  der  Grösse,  Haltung  und  des  Ganges  der  Patientin  ganz  zweck- 
mäfsig  und  auch  hei  der  Untersuchung  des  Leibes  z.  B.  in  Bezug  auf  den 
Grad  des  Hängebauchs  brauchbar;  sonst  aber  schon,  weil  die  dabei  nötige 
Spannung  der  Bauchmuskeln  die  Durchtastung  der  Eingeweide  hindert,  nicht 
ratsam. 

Die  Lage  auf  dem  Bett  und  zwar  zunächst  auf  dem  Rücken  ist 
diejenige,  bei  welcher  wir  durch  leichte  Erhöhung  des  Oberkörpers,  also  An- 
näherung des  Thorax  an  das  Becken,  die  Bauchmuskeln  entspannen.  Soll 
das  noch  mehr  geschehen,  so  können  wir  unter  das  Becken  noch  ein  Kissen 
legen  und  die  Beine  in  die  Höhe  und  nach  aussen  schieben,  das  ist  die 
Steissrückenlage. 

Ein  guter  gynäkologischer  Untersuchungsstuhl  muss  aus  festem, 
leicht  zu  desinfizierendem,  glattem  Material,  — Metall  oder  Glas,  bestehen, 
auf  welchem  die  Kranke  während  der  Untersuchung  in  jede  mögliche  Lage 
gebracht  werden  kann ; dass  also  namentlich  die  Beine  erhöht,  gesenkt, 
gestreckt  und  im  Knie  gebogen  immer  einen  guten  Halt  haben,  ohne  gerade 
eingeschnürt  zu  sein.  Sowohl  an  den  beiden  Enden  wie  in  der  Mitte  des 
Stuhls  müssen  Apparate  für  den  Abfluss  von  Blut,  Urin,  Speichel,  Kot  usw. 
angebracht  sein.  So  können  wir  die  Kranke  auf  ihm  in  einfacher  Rücken-, 
in  Seiten-,  Knieellenbogenlage  und  auch  in  Beckenhochlagerung 
explorieren,  von  einer  in  die  andere  bringen,  während  der  Operation  die 
Lage  wechseln  und  zugleich  jedesmal  für  die  grösstmöglichste  Reinlichkeit 
sorgen  und  vor  zu  starker  Abkühlung  derselben  schützen. 

Im  allgemeinen  wird  man  gut  tun,  die  erste  Untersuchung  des  Unter- 
leibes auf  einem  Sopha  mit  mäfsig  erhöhtem  Kopfende  vorzunehmen. 

Wir  sprechen  hier  nur  von  den  Untersuchungen  kranker  Frauen.  Da 
fragt  sich  also  zunächst,  ob  bei  ihnen  immer  eine  Untersuchung  der  Brüste 
nötig  ist,  namentlich  wenn  über  diese  selbst  nicht  geklagt  wird.  Man  mache 
es  sich  zur  Regel,  in  allen  Fällen,  in  welchen  noch  eine  Schwangerschaft  in 
Frage  kommen  kann,  jedenfalls  auch  die  Brüste  zu  besichtigen  und  zu  be- 
tasten. Haben  wir  beispielsweise  eine  Hemmungsbildung  der  Genitalien  zu 
konstatieren,  so  muss  natürlich  auch  die  Beschaffenheit  der  Brüste  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Ausserdem  sind  bei  Dysmenorrhöen  und  bei 
Geschwülsten  so  oft  Schmerzen  an  den  Brüsten  vorhanden  und  zuweilen 
auch  ungewöhnliche  Sekretion,  dass  wir  diese  Befunde  bei  kranken  Frauen 
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oft  genug  für  unsere  Diagnose  verwerten  müssen.  Wir  beachten  daher:  die 
Form  der  Brüste:  halbkugelig,  straff  hängend,  flaschenförmig;  deren  Haut: 
Venen,  Farbe,  etwaige  Narben,  kleine  Pigmentflecke,  Striae  nach  Sitz  und 
Ausdehnung;  die  Warzen:  Grösse,  Gestalt  (eingezogen  bei  Karzinom), 
Konsistenz,  Fassbarkeit  nnd  endlich  die  Sekretion  der  Drüse,  beim  Um- 
fassen der  Drüse  fühlen  wir  nach  ihren  Läppchen,  nach  dem  Vorhandensein 
von  Knoten  und  deren  Beweglichkeit  und  Konsistenz.  — Ausser  der  Ad- 
spektion  und  Palpation  kann  aber  an  einem  gefundenen  Sekret  noch  der 
Geschmack,  die  Farbe  und  die  mikroskopische  Untersuchung  notwendig  sein. 
Das  Brustdrüsensekret  kranker  Frauen  ist  in  der  Regel  nur  gering,  trübe, 
molkig  und  kann  bei  Personen  mit  Myomen  und  Ovarialtumoren,  die  ein 
Kind  gestillt  haben,  die  Zeit  der  Laktation  um  Monate  überdauern. 

Auf  akzessorische  Warzen  und  überzählige  Brustdrüsen  achte  man 
besonders  an  der  Basis  der  Brüste. 

Von  hier  geht  man  auf  den  Leib  über,  bei  der  Betrachtung  des- 
selben achten  wir  zuerst  auf  seine  Form  (Hänge-,  Spitz-,  Fassbauch,  regel- 
mäfsige  Wölbung),  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Haut  (Farbe,  Gefässe, 
Pigment,  Striae,  Narben,  Ödeme,  Perschnurödeme,  Zeugeindrücke),  auf  die 
Veränderung  der  Form  und  der  Haut  bei  Ein-  und  Ausatmung  (Nabel,  Ver- 
schiebung von  Eingeweiden  gegen  und  über  einander,  Peristaltik)  und  etwa 
zitternde  oder  pulsierende  Bewegung  der  Bauchwände.  Auch  lassen  wir  die 
Patientin  hierbei  sich  zuweilen  auf  die  Seite  legen  oder  sich  aufsetzen,  um 
z.  B.  zu  beobachten,  ob  dabei  die  Kontouren  einer  Hervorragung  des  Leibes 
undeutlicher  werden  (interne  Tumoren)  oder  unverändert  bleiben  (Bauch- 
Avandtumoren)  oder  der  Oberbauch  sich  mehr  ahflacht  (Aszites)  oder  nicht. 
Sehr  oft  sind  an  den  Bauchdecken  allerlei  kleine  Geschwülste:  Papillome, 
Warzen,  Naevi,  Pigmentierungen,  Teleangiektasien,  auch  Pilze  (Pityriasis 
versicolor).  Zuweilen  wuchern  auch  einzeln  oder  in  breiter  Fläche  massen- 
hafte spitze  Kondylome,  in  sehr  seltenen  Fällen  sogar  bis  zum  Nabel. 

Von  der  Adspektion  des  Leibes  wenden  wir  uns  direkt  zur  Betrach- 
tung der  unteren  Extremitäten,  deren  Länge,  Gestalt  (gradlinig  oder  ver- 
bogen), deren  Haut  (Phlebektasien,  Ödeme,  Erkrankungen  — Ulcera)  wir 
betrachten. 

Nunmehr  kehren  wir  zum  Leibe  zurück,  um  denselben  zu  betasten. 
Wir  beginnen  mit  der  Haut.  Zunächst  heben  wir  dieselbe  einfach  in  die 
Höhe,  bilden  eine  Falte  derselben,  um  ihre  Spannung  zu  prüfen,  die  Dicke 
ihres  Fettpolsters  und  auch  ihre  BeAveglichkeit.  Ist  sie  nicht  besonders  fett, 
so  dringe  man  mit  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand  langsam,  aber  gleich- 
mäfsig,  während  die  Kranke  mit  offenem  Munde  atmet  oder  laut  zählt,  also 
die  Bauchdecken  nicht  spannt,  bis  auf  die  Aorta  vor,  deren  Pulsationen 
man  zählt.  Darauf  gleitet  man  auf  ihr  2 — 3 Querfinger  breit  unter  den 
Nabel,  dort  findet  man  die  Teilungsstelle  der  Aorta  und  kann  dieselbe  oft- 
mals durch  Abheben  von  der  Wirbelsäule  auf  den  Fingerspitzen  reiten  lassen. 
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Jetzt  tasten  wir  weiter  nach  unten  an  den  prominenten  Intervertebral- 
scheiben, die  immer  etwas  empfindlich  sind,  bis  zum  Promontorium  und, 
sobald  wir  letzteres  erreicht  haben,  senken  wir  den  Daumen  und  Kleinfinger- 
ballen auf  den  oberen  Rand  der  Symphyse.  Damit  überdachen  wir  den 
ganzen  Beckeneingang  und  können  nun  ganz  bestimmt  sagen,  dass  über 
ihm  ein  Tumor  nicht  vorhanden  ist,  andererseits  aber  auch  keine  Geschwulst 
aus  dem  kleinen  Becken  in  das  grosse  hinaufragt. 

Sind  dagegen  die  Bauchdecken  sehr  fett , dann  bediene  ich  mich 
folgenden  Handgriffes:  an  der  rechten  Seite  der  horizontal  liegenden  Frau 
stehend,  erfasst  man  nämlich  vertikal  zur  Mittellinie  die  Bauchdecken  mit 
beiden  Händen  so,  dass  man  dieselben  als  eine  dicke  Längsfalte  von  der 
Wirbelsäule  abhebt,  was  in  der  Regel  leichter  ist,  als  man  annimmt.  Nach- 
dem dieses  gelungen  ist,  ergreift  man  die  Falte  mit  der  linken  Hand  über 
dem  Nabel,  während  die  rechte  sie  noch  fixiert  erhält,  lässt  dann  die  rechte 
los  und  tastet  mit  ihr  nun  von  der  Lumbalgegend  her  erst  die  eine,  dann 
die  andere  Seite  des  Leibes  neben  dieser  Falte  ab,  indem  man  letztere  bald 
nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  etwas  verschiebt.  Man  ist  erstaunt,  wie 
leicht  und  sicher  man  dabei  das  Abdomen  tief  abtasten  kann. 

Ist  dagegen  bei  diesen  verschiedenen  Palpationen  eine  Resistenz,  ein 
Tumor  gefunden  worden,  so  sucht  man  diesen  mit  beiden  Fländen  parallel 
der  Mittellinie  durch  Einstülpen  der  Bauchdecken  über  ihm  abzugreifen ; 
dann  an  seinen  Seiten  entlang  bis  an  den  Beckeneingang  herabzutasten  und 
hier  festzustellen,  ob  er  sich  von  letzterem  abheben  lässt  oder  sich  in  den- 
selben hinein  erstreckt.  Nach  oben  ist  er  palpatorisch  vom  Rippenbogen, 
der  Leber  und  der  Milz  abzugrenzen. 

Dann  kommt  man  zur  Betastung  seiner  Oberfläche,  ob  dieselbe  kugelig, 
glatt  oder  rauh,  mit  Abteilungen,  Höckern  oder  Unebenheiten  versehen  ist; 
demnächst  tastet  man  seine  Konsistenz  ab,  wobei  die  eine  Hand  ihn  stets 
fixiert  erhält,  während  die  andere  überallhin  einen  Druck  auf  ihn  ausübt. 
So  wird  auch  erkannt,  ob  er  Fluktuation  darbietet  oder  aber  von  derbem, 
hartem  oder  elastischem  Gefüge  ist.  Verschiebt  man  beide  Hände  zu  gleicher 
Zeit,  so  kann  man  weder  die  Fluktuation  deutlich  erkennen  noch  die  Ab- 
grenzungen von  Gebieten  verschiedener  Konsistenz  gegen  einander  genau 
feststellen.  Man  muss  dabei  erwägen,  dass  Fluktuation  in  grossen  Tumoren 
der  Bauchhöhle  nicht  bloss  durch  Flüssigkeiten  in  Hohlräumen  bewirkt 
werden  kann,  sondern  auch  durch  andere  Zustände  frappant  zu  erzielen  ist, 
z.  B.  bei  Gallertkarzinom  der  Ovarien  und  des  Bauchfells,  ferner  bisweilen 
bei  zentral  verfetteten  Myomen  und  bei  starker  ödematöser  Durchtränkung 
solcher  Geschwülste.  Von  Bedeutung  ist  dann  ferner  die  Beweglichkeit 
der  Geschwulst.  Wir  verschieben  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  und 
suchen  damit  nicht  bloss  die  Stelle,  von  wo  sie  ausgeht,  sondern  auch  den 
Stiel,  an  dem  sie  hängt,  und  etwaige  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft 
zu  ermitteln.  Bei  sehr  grossen  Geschwülsten  ist  diese  Untersuchung  manchmal 
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recht  schwierig  und  kann  dann  nur  nach  der  Methode  von  B.  S.  Schnitze 
durch  zwei  Personen  zu  gleicher  Zeit  einigermafsen  sichere  Resultate  ergeben. 
Der  Assistent  umfasst  nämlich  die  Geschwulst,  an  der  linken  Seite  der 
Kranken  stehend,  und  zieht  sie  mit  beiden  Händen  nach  oben  vom  Becken- 
eingang hinauf,  während  der  Dirigent  mit  seiner  linken  Hand  in  den  Becken- 
eingang zu  dringen  versucht,  also  unter  den  Tumor.  Seine  Rechte  geht 
dann  per  Yaginam  ein  und  sucht  die  Verbindung,  d.  h.  den  Stiel  zwischen 
dem  Uterus  und  dem  Tumor  ahzugreifen , wobei  beide  Untersucher  ab- 
wechselnd die  Geschwulst  herauf  und  herab  bewegen. 

Auf  die  Vorsicht  darf  man  bei  Palpationen  einer  Geschwulst  besonders 
hinzuweisen  nicht  unterlassen,  dass  man,  wenn  der  Tumor  nicht  derb,  sondern 
fluktuierend  oder  auch  nur  weich  ist,  ja  nicht  zu  fest  drückt  und  nicht  zu 
stark  an  ihm  zerrt.  Es  ist  nämlich  dabei  öfter  vorgekommen , dass  ein 
Ovarialtumor  platzte  und  sein  an  Bakterien  überreicher  Inhalt  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  wurde.  Trotz  bald  darnach  ausgeführter  Zöliotomie  konnte 
dann  die  Patientin  nicht  mehr  gerettet  werden.  Beim  Herabziehen  des  Uterus 
nach  Hegar scher  Methode  erlebte  Fehling  (Lehrb.,  II.  Aufl.,  p.  395)  die 
Berstung  eines  Embryoms.  Ausserdem  können  auch  Blutungen  aus  zerrissenen 
Adhäsionen  die  Folge  sein.  Wiederholt  ist  auch  bei  zu  unvorsichtiger  Be- 
tastung die  Berstung  einer  Hämatosalpinx  vorgekommen.  Man  wird  nament- 
lich bei  solchen  Geschwülsten  schon  vorsichtig  sein  müssen,  welche  sich  sehr 
dünnwandig  anfühlen  und  aus  verschiedenen  nicht  sehr  grossen  kugeligen 
Abteilungen  bestehen  (Hämato-,  Hydro-,  Pyo salpinx-  und  polypösen 
Myxoiden  der  Ovarien). 

Für  einzelne  wenige  Erkrankungen  gibt  uns  weiterhin  die  Gestalt  des 
Tumors  schon  einen  bestimmten  Anhaltspunkt,  z.  B.  für  die  Milz  die  be- 
kannte Inzisur,  an  deren  medianer  Seite,  ferner  für  die  polypösen  Myxoid- 
kystome der  Ovarien  ihre  Stielung , kugelige  Beschaffenheit  und  Dünn- 
wandigkeit. 

Ein  weiterer  Rat,  den  ich  an  dieser  Stelle  einflechten  möchte,  ist  der, 
dass  man  schon  bei  der  Palpation  mit  Blaustift  die  Kontouren  des  Tumors 
genau  auf  die  Bauchdecken  aufzeichnen  möge  und  dabei  die  Stellen,  wo  sich 
Fluktuation  findet,  durch  Kreuze  bezeichne.  Beides  ist  für  die  Kontrolle 
durch  die  Perkussion  wichtig.  Statt  des  Blaustiftes  kann  man  auch  Lapis 
infernalis  gebrauchen. 

Wir  kommen  dann  zur  Perkussion,  bei  der  man  die  Rücken-  und 
Seitenlage  gebrauchen  muss.  Man  klopft  zunächst  die  vorher  aufgezeichneten 
Grenzen  der  Geschwulst  ab,  wobei  man  dieselben  in  der  Regel  etwas  zu  weit- 
gehend erkennen  wird,  was  durch  die  Einstülpung  der  Bauchdecken  über  die 
Geschwulst  erklärlich  ist,  aber  auch  durch  die  Fortleitung  des  tympanitischen 
Tones  bis  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  bei  dicht  anliegenden  Darm- 
schlingen. Dann  perkutiert  man  die  ganze  vordere  Fläche  der  Geschwulst 
ab,  um  zu  erkennen,  ob  überall  gleichmäfsige  Dämpfung  und  nirgendwo 
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tympanitischer  Ton  vorhanden  ist.  Bei  der  nunmehr  angeordneten  Seitenlage 
der  Patientin  kontrolliert  man,  ob  in  der  nach  oben  gelegenen  Lumbalgegend 
noch  Dämpfung  ist  oder  die  vorherige  Dämpfung  in  einen  tympanitischen 
Schall  übergegangen  ist,  indem  freie  Flüssigkeit  sich  von  hier  nach  der  tiefer 
gelegenen  Seite  herabgesenkt  hat.  Das  ist  die  sogenannte  auskulta- 
torische Perkussion.  Von  ihr  unterscheide  ich  die  p alp a torische, 
wobei  man  die  linke  Hand  mit  Daumen  und  Kleinfingerb allen,  kleinem, 
Mittelfinger  und  Daumenspitze  auf  die  Bauchwand  legt  und  nun  mit  einem 
Finger  der  rechten  Hand  auf  deu  Mittelfing^er  der  linken  Hand  wiederholt 
leise  aufklopft.  Ist  auch  nur  wenig  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  so 
erkennt  man  dieselbe  sofort  dadurch,  dass  eine  leicht  fühlbare  Welle  an  den 
Daumen,  den  kleinen  Finger  und  deren  Ballen  allseitig  anschlägt.  Ist  aber 
das  Vorhandensein  einer  solchen  Flüssigkeit  sicher  konstatiert,  sc^  tut  man 
gut,  nochmals  die  obere  Grenze  der  Geschwulst  palpatorisch  und  perkutorisch 
zu  kontrollieren;  die  Dämpfungsgrenze  ist  hei  Aszites  allein  in  der  Rücken- 
lage nach  oben  konkav  und  selbstverständlich  auch  dann,  wenn  ein  kleiner 
Tumor  den  Aszites  nicht  überragt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  sie  nach 
oben  konvex. 
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Meine  Herren ! 

Am  Ende  der  vorigen  Vorlesung  waren  wir  bei  der  äusseren  Unter- 
suchung bis  zur  Auskult ati on  gekommen.  Diese  Untersucliungsmethode 
wird  von  manchen  Grynäkologen  sehr  oberflächlich  behandelt.  Sie  bietet  aber 
bei  den  Unterleibstumoren  mancherlei  Interessantes  und  nur  diejenigen  unter- 
schätzen sie,  welche  ihre  Bedeutung  nicht  kennen.  Zu  achten  hat  man  auf 
Darmgeräusche,  den  Choc  der  Aorta,  die  Herztöne  der  Kranken,  ihre  Atmungs- 
geräusche, auf  Gefässgeräusche,  auf  Krepitationsgeräusche  und  bei  einer 
Gravida  auf  die  von  der  Uteruswand  (Uteringeräusche)  und  eventuell  vom 
Kinde  ausgehenden  Geräusche,  Bewegungen  und  Herztöne  desselben,  Kabel- 
schnurgeräusche und  event.  Vagitus  uterinus.  Ich  habe  es  erlebt,  dass  einer 
meiner  Zuhörer  120  Herztöne  in  einer  Minute  dicht  über  dem  Big.  Poupartii 
hörte  und  die  schon  bejahrte  Frau  für  schwanger  erklärte.  Die  Beobachtung 
war  richtig,  die  Deutung  falsch.  Die  Patientin  litt  an  einem  Ovarialtumor, 
der  die  Herztöne  der  Patientin  an  der  Aorta  entlang  bis  zu  jener  Stelle 
herableitete.  Die  Tags  darauf  von  mir  ausgeführte  Ovaristomie  überzeugte 
ihn  von  seinem  Irrtume. 

Gefässgeräusche  kommen  ausser  beim  schwangeren  Uterus  hei  zwei  Dritteln 
aller  Fälle  bei  Myomen,  aber  nur  in  5 bei  Ovarialtumoren  vor.  Ausserdem 
habe  ich  sie  zuerst  bei  der  leukämischen  Milz  1867  und  ausserdem  bei 
der  hypertrophischen  Stauungsmilz  in  grosser  Ausdehnung  gefunden.  Sie 
sollen  zuweilen  sogar  bei  der  geschwollenen  Malariamilz  zu  hören  sein, 
also  auch  für  die  difPerentielle  Diagnose  Wert  haben. 

Krepitationsgeräusche  kann  man  nicht  gerade  selten  an  der  Ober- 
fläche von  Geschwülsten  der  Bauchhöhle  schon  fühlen,  öfter  noch  deutlich 
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hören;  sie  sprechen  im  allgemeinen  für  Eauhigkeiten  der  Oberfläche  an  der 
Oberfläche  jener  resp.  des  Bauchfelles.  Hören  wir  an  irgend  einer  Stelle  des 
Tumors  deutlich  Darmgeräusche,  wo  dieselben  nicht  zu  erwarten  sind,  so  ist 
es  zu  empfehlen,  diese  Stelle  genau  ahzuperkutieren,  um  zu  erkennen,  ob  auch 
keine  Luft  in  den  Stellen  vorhanden  ist.  Denn  fehlt  diese,  so  kann  es  nicht 
der  Darm  sein,  wohl  aber  eine  über  den  Tumor  weithin  abgezogene  verlängerte 
und  verdickte  Tube,  was  mir  einige  Mal  vorgekommen  ist. 

Endlich  wenn  Luft  oder  Gase  in  einen  Tumor  z.  B.  hei  der  Punktion 
desselben  von  aussen  durch  den  Troicat  oder  von  innen  hei  der  Perforation 
eines  Nachbarorgans  eingedrungen  sind,  so  lassen  sich  gurrende,  glucksende, 
den  Darmgeräuschen  ähnliche  hören. 

Man  sehe  nach  Beendigung  der  Auskultation  auch  noch  auf  die  Stelle,, 
wo  das  Stethoskop  aufgesetzt  war,  bleiben  da  Eindrücke  zurück,  so  müssen 
leichte  Ödeme  der  Bauchwand  vorhanden  sein,  die  vorher  hei  der  Palpation 
wohl  noch  nicht  gemerkt  waren. 

Durch  die  Messung  belehren  wir  uns  zuletzt  über  die  Grösse  des  Leibes 
d.  h.  über  seine  Peripherie  in  Nahelhöhe  bei  der  Exspiration,  ferner  über  den 
Höhenstand  des  Tumors  über  oder  unter  der  Nabelhöhe  und  die  Entfernung 
des  Schwertfortsatzes  vom  Nabel  und  des  letzteren  vom  oberen  Rande  der 
Symphyse.  Wollen  wir  den  Quer-  und  Höhendurchmesser  einer  Geschwulst 
feststellen,  so  werden  wir  den  Baudelocqu  eschen  Beckenmesser  dazu  verwenden 
können.  Alle  diese  Mafse  dienen  meist  zu^  Vergleichungen  mit  späteren,  um 
festzustellen,  oh  und  wieviel  der  Leib  und  damit  die  Geschwulst  gewachsen  ist. 

Bei  der  ganzen  äusseren  Untersuchung  haben  wir  natürlich  auch  noch 
auf  die  Gestalt  der  Wirbelsäule,  der  Rippen,  des  Beckens  und  der  Extremi- 
täten unser  Augenmerk  gerichtet  und  hier  die  Gestalt,  die  Beweglichkeit  durch 
Betasten,  durch  Messung  geprüft,  um  sie  eventuell  in  ein  Schema  einzutragen, 
wie  solche  bereits  von  Spencer-Wells  vor  etwa  50  Jahren,  ferner  von 
B.  S.  Schnitze  u.  a.  zuerst  angewandt  worden  sind. 

Dann  erst  geht  man  zur  inneren  Untersuchung  über,  welche  regel- 
mäfsig  eine  b im  an  u eile  sein  muss,  d.  h.  es  werden  die  Betastungen  der  inneren 
Sexualorgane  mit  der  eingeführten  Hand  nie  allein,  sondern  stets  unter  Zuhilfe- 
nahme der  äusseren  Hand  vorgenommen.  Selbstverständlich  müssen  beide 
Hände  möglichst  aseptisch  gemacht  sein.  Die  äussere  Hand  hat  den  Zweck, 
erstlich  den  Beckeneingang  zu  überdachen,  wenn  keine  Geschwülste  grösserer 
Art  vorhanden  sind,  damit  wir  jedes  im  kleinen  Becken  vorhandene  Organ 
gegen  sie  erheben  und  in  Bezug  auf  Grösse,  Konsistenz,  Beweglichkeit,  Sitz 
und  Oberfläche  genau  bestimmen  können.  Man  denke  hier  stets  auch  an  die 
gefüllte  Blase,  die  so  oft  schon  einen  cystischen  Tumor  vorgetäuscht  hat 
und  deren  Entleerung  mit  dem  Katheter  die  ganze  bimanuelle  Untersuchung 
oft  so  ausserordentlich  erleichtert  und  doch  so  häufig  ganz  vergessen  wird. 
Erst  wenn  es  sich  darum  handelt,  nun  ein  bestimmtes  Organ  allseitig  zu  um- 
fassen, kann  die  äussere  Hand  die  Bauchdecken  über  jenes  Organ  in  den 
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Beckeneingang  lierüberstülpen  event.  auch  in  den  Trichter  eines  invertierten 
Uterus  eindringen.  Bagt  dagegen  ein  Tumor  aus  dem  kleinen  Becken  heraus, 
so  hat  die  äussere  Hand  die  Aufgabe,  ihn  zu  fixieren,  damit  die  innen  befind- 
liche ihn  von  unten  her  entgegendrücke,  um  den  Zusammenhang  beider  nach- 
zuAveisen,  dann  ihn  nach  dieser  oder  jener  Seite  zu  verschieben,  damit  die 
innere  Hand  die  entgegengesetzte  Verschiebung  des  Scheidenteils  verfolgen 
könne.  Endlich  hat  jene  bisAveilen  noch  die  Aufgabe,  den  Tumor  vom  Becken- 
eingang hinaufzudrängen,  um  so  der  inneren  Hand  klar  zu  machen,  wie  die 
Verbindung  des  Uterus  und  des  Tumors,  wie  der  Stiel  beschaffen  sei  und  sie 
muss  dann  neben  dem  Tumor  und  dem  Uterus  auch  die  Tube  und  das  Ovarium 
abzutasten  versuchen.  Wir  achten  dabei  besonders  auch  auf  die  Ansatzstelle 
der  Tube  am  Uterus,  da  hier  gerade  öfters  Verdickungen  in  der  Uteruswand 
zu  fühlen  sind.  Alle  diese  Aufgaben  hat  die  äussere  Hand  auch  dann,  wenn 
die  innere  vom  Mastdarm  aus  exploriert,  oder  die  letztere  mit  dem  Katheter 
die  Blase  durchtastet. 

An  der  Vulva  haben  wir  auf  die  Behaarung,  den  Schluss  der  Rima, 
die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  (deren  Ödeme,  Tumoren,  Länge  und 
Pigmente),  auf  den  Damm  (Defekte,  Ödem,  Kondylom  ctc.)  und  auf  die  Um- 
gebung des  Afters  zu  sehen.  Dann  ziehen  wir  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand  die  Kymphen  auseinander  und  betrachten  deren  Innenfläche 
(Narben,.  Kondylome,  Durchlöcherungen,  Geschwüre),  ferner  die  Harnröhre 
und  die  Hymenaireste.  W ir  suchen  demnächst  die  Bartholin  sehen  Drüsen 
auf,  deren  Mündung  auf  der  Innenfläche  der  Nymphe  nach  aussen  vom  mittleren 
Hymenalrest  als  ganz  kleines  Pünktchen  wir  sehen  können.  Gehen  wir  bei 
der  linken  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  unserer  linken  Hand  schräg  nach 
dem  linken  Tuber  ischii  zu,  — den  Zeigefinger  nach  innen,  den  Daumen  nach 
aussen  — so  fühlen  wir  nicht  weit  vom  Tuber  ischii  die  bohnengrosse  Drüse 
von  aussen  durch.  Haben  wir  sie  zwischen  die  Finger  gefasst,  so  können  wir 
ihre  Grösse,  Gestalt,  Schmerzhaftigkeit,  ja  durch  leichten  Druck  sogar  das  aus 
ihrem  Ausführungsgang  hervorgedrückte  Sekret  desselben  konstatieren. 

Zur  inneren  Untersuchung  bedienen  wir  uns  nach  streng  durch - 
geführter  Asepsis  der  Hand  ein  bis  zweier  Finger,  eingesalbt  mit  Bor- 
vaselin, Thymolsalbe  oder  Byrolin.  Wir  betasten  dann,  die  äussere  Hand 
wieder  über  den  Beckeneingang  gelegt,  die  Länge,  Weite,  die  Innenfläche,  die 
Temperatur  der  Scheide  nebst  ihrem  Sekret,  die  leider  nur  zu  häufig  von  dem 
Untersuchenden  übersprungen  d.  h.  gar  nicht  beachtet  werden. 

Um  den  Scheidenteil  aufzufinden,  können  Avir  entweder  bis  zum 
ScheidengeAvölbe  gehen  und  dieses  umgreifend  die  Portion  isolieren ; besonders 
schwierig  ist  die  Auffindung  derselben,  wenn  der  Uterus  durch  Myome, 
Hämatome,  durch  Tubargravidität  oder  intraligamentäre  Tumoren  verschoben 
ist.  Man  wechsle  dann  die  Lage  der  Exploranda,  untersuche  namentlich  in 
Seiten-  oder  Knieellenhogenlage  und  man  wechsle  auch  die  Hände  öfter,  bis 
man  den  Muttermund  gefunden  hat.  Ist  die  Stellung  des  Scheiden- 
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teils  regelrecht,  so  ist  die  Auffindung  viel  leichter.  Wir  gehen  dann  zuerst 
an  eine  leicht  durchzufühlende  Spina  ischii  und  von  hier  quer  herüber  zu  der 
entgegengesetzten,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  streift  man  den  Scheidenteil. 
Von  diesem  beachten  wir  seine  Länge,  seine  Dicke,  die  Art  der  Ofihung,  oh 
rund,  quergespalten,  geschlossen  oder  geöfiPnet,  die  Richtung  derselben  und  die 
Beschaffenheit  beider  Lippen,  auch  seine  Beweglichkeit.  Aus  der  Richtung 
des  Muttermundes,  der  verschiedenen  Dicke  der  Lippen  und  der  verschiedenen 
Tiefe  des  Vaginalgewölhes  können  wir  bisweilen  schon  ohne  weiteres  die 
Lage  des  Uteruskörpers  diagnostizieren.  Wir  tasten  weiter  nach 
fühlbaren  Narben  an  den  Lippen,  ganz  besonders  achten  wir  dabei  auf  das 
Verhalten  der  beiden  Kommissuren,  weil  diese  sehr  oft  reissen  und  an  diese 
Verwundungen  sich  leicht  umschriebene  Entzündungsprozesse  anschliessen,  die 
den  Uterus  fixieren  und  verzerren  und  damit  seine  normale  Lage  zu  einer 
fehlerhaften  machen. 

Die  weitere  Aufgabe  ist  dann,  die  Lage  des  Uterus  festzustellen.  Die 
normale  Lage  desselben  ist  nämlich  die  antevertierte  oder  anteflektierte, 
wobei  der  Scheiden  teil  in  oder  etwas  hinter  der  Interspinallinie  steht  und  der 
Fundus  uteri  bei  leerer  Blase  dicht  hinter  der  Symphyse  etwas  unterhalb  des 
Beckeneingangs  nach  vorn  liegt.  Die  Abtastung  der  beiderseitigen  Spina  ischii 
ist,  da  jede  mit  einem  Finger  sehr  leicht  zu  erreichen  ist,  sehr  einfach.  Diese 
beiden  Spinae  haben  für  eine  jede  gynäkologische  Untersuchung  eine  eminente 
Bedeutung,  weil  sie  zwei  sichere  nahegelegene  feste  Punkte  darstellen,  die 
uns  über  das  Lagenverhältnis  der  inneren  Beckenorgane,  ferner  über  im  Becken 
befindliche  Exsudate,  Neubildungen,  Fremdkörper  genau  orientieren.  Bei 
keiner  inneren  Untersuchung  sollte  daher  die  Betastung  der- 
selben unterbleiben,  namentlich  aber  sind  sie  unerlässlich,  um  zuerst  die 
vorhandene  Stellung  des  Uterus  zu  ermitteln.  Wir  nennen  aber  nur  dann 
einen  Uterus  als  normal  gelagert,  wenn  er  zu  gleicher  Zeit  die  regel- 
rechte Beweglichkeit  in  allen  seinen  Teilen  nach  allen  Rich- 
tungen hin  besitzt  und  nennen  nur  einen  solchen  als  fehlerhaft  gelagert, 
wenn  er  nach  irgend  einer  Richtung  in  dieser  Beweglichkeit  behindert  ist  oder 
dieselbe  gar  eingebüsst  hat. 

Wir  haben  uns  nun  bisher  mit  der  palpato rischen  Untersuchung  der 
inneren  Genitalien  beschäftigt  und  kommen  nun  erst  zur  Verwendung  des 
Auges,  zur  Inspektion  derselben. 

Schon  in  den  allerältesten  Zeiten  hat  man  sich  zu  diesem  Z^veck  des 
Mutterspiegels  bedient,  das  beweisen  nicht  bloss  die  Funde  mehrblätteriger 
Metallspiegel  in  den  Ausgrabungen  von  Herkulanum,  sondern  viel  mehr  noch 
die  Abbildungen  auf  altägyptischen  Obelisken  und  Tempelbildern,  in  welchen 
Specula  deutlich  zu  erkennen  sind. 

Die  ältesten  sind  offenbar  mehrblätterige  Metallspiegel  gewesen,  deren 
Blätter  durch  eine  Schraube  von  einander  entfernt  werden  konnten.  Dass  man 
sie  keineswegs  bloss  als  Erweiterungsmittel  benutzte,  sondern  auch  zur  Be- 
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trachtung  der  blossgelegten  Teile,  geht  aus  dem  Namen  hervor,  welchen  ihnen 
die  Griechen  schon  heigelegt  hatten  öionrQOv.  Auch  als  nun  fast  zwei  Jahr- 
tausende hindurch  die  Kenntnis  und  Benutzung  dieser  Instrumente  ■ — denn 
Hippokrates  kannte  zwar  Mastdarm-,  aber  keine  Scheidenspiegel  — abhanden 
gekommen  war,  wurde  bei  der  Neukonstruktion  derselben  das  zweihlättrige 
Metallspeculum  im  Jahre  1801  ersonnen,  aber  erst  1818  durch  Eecamier 
wieder  in  die  Praxis  eingeführt.  An  dieses  schlossen  sich  zuerst  die  röhren- 
förmigen, dann  die  fensterförmigen  und  schliesslich  die  einfachen  Metall- 
platten in  den  verschiedensten  Formen  an.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  wer 
zuerst  die  röhrenförmigen  angegeben  hat,  aber  Fergusson  und  Carl  Mayer 
haben  dieselben  insofern  wesentlich  verbessert,  als  der  erstere  Glasspecula  mit 
innerem  Silber-  und  äusserem  Kautschuküberzug  anfertigen  liess,  welche  eine 
vorzügliche  Beleuchtung  der  inneren  Organe  geben,  während  Carl  Mayer 
die  Specula  aus  Milchglas  herstellen  liess,  die  auch  ein  recht  gutes  Licht  geben 
und  weit  billiger  sind  als  die  von  Fergusson. 

Die  rinnenförmigen  sind  vielleicht  zuerst  von  Metzger  in  Prag 
gebraucht  worden,  denn  er  beschrieb  sie  1846,  oder  von  Marion  Sims, 
denn  dieser  benutzte  sie  bereits  1845,  darauf  wurden  sie  von  Gustav  Simon 
empfohlen.  Marion  Sims  wandte  sie  fast  ausschliesslich  in  der  Seitenlage 
an  und  gab  für  die  vordere  Yaginalwand  einen  Zurückhalter  aus  Metall  an. 
Dabei  bewirkte  er  durch  die  eindringende  Luft  eine  solche  Auftreibung  der 
Scheide,  dass  das  ganze  Yaginalgewölbe  und  der  Scheidenteil  zugleich  zu 
übersehen  waren.  Indem  die  Patientin  den  Depressor  selber  hält,  kann  man 
bei  Nichtnarkotisierten  auch  des  Assistenten  entbehren.  Dasselbe  erreicht  man 
übrigens  auch  durch  das  von  Erich  konstruierte  sich  selbst  haltende  Instru- 
ment. Dadurch,  dass  diese  Metallplatten  die  ganze  Scheide  entfalten  und  die 
kleinsten  Falten  derselben  dem  Auge  zugängig  machen,  haben  sie  den 
bedeutendsten  Fortschritt  für  die  Diagnose  der  kleinsten  Fisteln 
gebracht  und  eine  fast  absolute  Sicherheit  in  der  Blosslegung  derselben  und 
sicheren  Heilung. 

Eine  wesentliche  Yerbesserung  der  zweiblätterigen  wurde  durch  Cusco 
erzielt,  indem  er  die  beiden  Platten  am  unteren  Ende  mit  5 Zentimeter  langen 
umlegbaren  Hebeln  versah,  wodurch  eine  Entfernung  der  Platten  und  Fest- 
stellung derselben  in  jeder  Weite  mittelst  einer  Schraube  ermöglicht  wurde. 
Beim  Offnen  der  Platten,  die  mit  ihrem  Ende  eng  aneinander  schliessen,  müssen 
diese  bei  nach  unten  und  hinten  gerichteter  Portion  nach  oben,  bei  nach  vorn 
dagegen  dislozierter  nach  unten  gehalten  werden.  Dieses  Instrument  habe  ich 
etwa  40  Jahre  fast  ausschliesslich  gebraucht  und  die  kleinste  Nummer  des- 
selben, die  nur  die  Dicke  eines  Zeigefingers  hat,  bei  leicht  dehnbarem  Hymen 
auch  zur  Spekularuntersuchung  von  Yirgines  benutzt.  Yon  verschiedenen 
Autoren  ist  dasselbe  noch  modifiziert  und  verbessert  wmrden,  indem  die  beiden 
Platten  auch  parallel  zu  einander  verschoben  wurden,  ferner  die  obere  um 
ihre  Längsachse  gedreht  oder  in  zwei  schmalere  Platten  gespalten  wurde,  von 
denen  wieder  jede  für  sich  und  in  verschiedener  Bichtung  bewegt  werden 
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kann.  All  diese  Instrumente  haben  den  grossen  Vorteil,  dass  man  gar  keiner 
Assistenz  bedarf,  weil  sie  sich  selbst  halten,  so  dass  man  kleinere  Operationen 
am  Scheidenteil  und  der  Cervix  direkt  in  denselben  vornehmen  kann.  Sie 
reichen  also  für  die  gewöhnliche  Sprechstunde  vollkommen  aus.  Für  die  aller- 
exaktesten Untersuchungen  der  Scheide  und  des  Uterus  und  für  alle  Operationen 
an  diesen  bedient  man  sich  am  besten  der  rinnenförmigen  und  platten- 
förmigen Spiegel  in  all  ihren  verschiedenen  Formen. 

Gewöhnlich  kommt  der  Spiegel  erst  nach  der  Palpation  zur  Anwendung, 
da  man  durch  sie  die  Länge  der  Scheide  und  die  Stellung  des  Scheiden- 
teils ermittelt,  von  der  ja  die  Wahl  des  Spiegels  und  seiner  Grösse  abhängt. 
Daraus  ergibt  sich  von  selbst,  dass  der  Arzt  eine  grosse  Reihe  von  Spiegeln 
vorrätig  haben  muss.  Auch  ist  es  zweckmäfsig,  dass  für  jede  Patientin 
in  der  Sprechstunde  ein  einzelner  vorher  streng  sterilisierter  und  noch 
nicht  gebrauchter  Spiegel  vorhanden  ist.  Im  Winter  soll  derselbe  in  einer 
warmen  Boraxlösung  liegen,  im  Sommer  braucht  derselbe  nicht  gewärmt 
zu  sein. 

Die  Art  der  Einführung  geschieht  so,  dass  man  bei  Rückenlage  und 
röhren-  oder  klappenförmigem  Spiegel  die  Nymphen  von  oben  her  mit  Zeige- 
finger und  Daumen  der  linken  Hand  von  einander  entfernt  und  den  Spiegel 
mit  der  rechten  Hand  an  der  Basis  umfassend  mit  seinem  Ende  schräg  unter 
der  Harnröhre  einsetzt  und  in  der  Richtung  des  Scheidenteils  vorwärts  schiebt, 
bis  man  die  Portio  vaginalis  zwischen  die  Platten  einspringen  lässt. 

Bei  der  Seitenlage  und  Einführung  des  rinnenförmigen  Spiegels  ver- 
fahre ich  so,  dass  ich  mit  zwei  Fingern  der  linken  Hand  über  die  hintere 
Kommissur  eingehe  und  die  hintere  Vaginalwand  stark  nach  der  hinteren 
Beckenwand  zurückdrücke  und  dann  über  dieser  Hand  die  Simon  sehe  oder 
Sims  sehe  Platte  einschiebe.  Indem  man  deren  GrifP  fest  gegen  die  hintere 
Kommissur  drückt,  kommt  man  um  den  Scheidenteil  herum.  Die  so  nach 
links  geschobene  Platte  kann  die  Patientin  selbst  halten,  wenn  sie  nicht 
gegen  die  an  der  vorderen  Scheidenwand  eingelegte  durch  eine  Schraube  zu 
befestigen  ist. 

M.  H.,  mit  dem  Spiegel  geht  es  fast  wie  mit  der  geburtshülf  liehen  Zange, 
jeder  hat  eine  gewisse  Vorliebe  für  den  einen  oder  anderen  und  zieht  denselben 
allen  anderen  vor.  So  wirft  z.  B.  Fehling  dem  Cusco  vor,  dass  ein  anzu- 
wendendes Ätzmittel  sich  in  demselben  unnötig  weit  in  der  Scheide  verbreite, 
was  natürlich  ausserordentlich  leicht  zu  vermeiden  ist  und  auch  beim  röhren- 
förmigen Spekulum  vorkommt. 

Wir  benutzen  also  den  Spiegel  erstlich  um  die  Beschaffenheit  der  Scheiden- 
schleimhaut, des  Scheidenteils  und  speziell  des  Muttermundes  genau  zu  kon- 
trollieren und  die  Beschaffenheit  des  cervikalen  Sekrets  zu  beurteilen.  Auch 
etwaige  Narben  an  der  Portion  sehen  wir,  ferner  Gefässdilatationen  und 
etwa  vorhandene  Ovula  nabothi.  Scheinbar  hart  sich  anfühlende  Partien 
erweisen  sich  oft  als  durchscheinende,  also  zystischer  Natur.  Wir  erkennen 
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manche  Epithelabschürfung.  Manche  Erkrankungen,  die  man  auch  nicht  fühlen 
kann  — man  denke  an  die  kleinen  Ureter enfist ein , kann  man  im  Spiegel 
noch  sichtbar  machen  und  auch  sondieren.  Auch  kleine  luetische  Geschwüre 
lassen  sich  erkennen. 

Anderweite  V erwendung  des  Spiegels  als  Badespekulum  dient  dazu, 
das  Eindringen  der  Badeflüssigkeit  in  das  Scheidenrohr  zu  ermöglichen  und 
Spiegel  mit  doppelten  Wänden,  zwischen  denen  Flüssigkeiten  mit  sehr 
niederer  und  sehr  hoher  Temperatur  zirkulieren,  bringen  diese  zur  permanenten 
Einwirkung  auf  die  Scheide.  Endlich  können  wir  den  Spiegel  auch  benutzen 
zur  festen  Tamponade  der  Scheide  bei  Blutungen  und  starker  Absonderung 
der  Genitalien. 

Übrigens  ist  zu  bemerken,  dass  eine  unrichtige  Anwendung  desselben 
sehr  schaden  kann.  Ein  unsauberer  Spiegel,  der  noch  dazu  zu  gross  ist  und 
mit  Gewalt  eingepresst  wird,  kann  nicht  bloss  Verletzungen,  Schmerzen,  Ab- 
bröckelung von  Tumoren,  ja  starke  Blutungen,  sogar  Infektionen  herbeiführen. 
Auch  Sprosspilze  (Oidium  albicans)  und  die  verschiedensten  Bakterien 
können  mit  demselben  eingeimpft  werden.  Das  wissen  auch  manche  kranke 
Frauen  sehr  gut  und  bringen  daher  immer  einen  eigenen  Spiegel  in  die 
Sprechstunde  mit. 

Um  das  etwa  aus  der  Uterushöhle  ahfliessende  Sekret  einer  genauen 
Untersuchung  unterziehen  zu  können,  bedienen  wir  uns  folgender  Untersuchungs- 
methode. Man  kann  das  Vorhandensein  einer  gewissen  Quantität  von  Schleim 
in  der  Uterushöhle  dadurch  demonstrieren,  das  man  im  Cuscospiegel  den 
Scheidenteil  eines  retroflektierten  Uterus  fixiert,  genau  bis  in  die  Cervix  mit 
trockener  Watte  säubert  und  nun  die  Sonde  Nr.  3 von  B,  S.  Schnitze  mit 
der  Konkavität  nach  hinten  in  den  Uteruskörper  einführt,  dann  sieht  man 
bisweilen  noch  vor  der  Reposition  eine  merkliche  Menge  zähen  Schleims 
zwischen  den  Lippen  hervorcjuellen,  der  offenbar  in  der  eigentlichen 
Gehärmutterhöhle  eingeschlossen  war.  In  solchen  Fällen  ist  namentlich  hei 
raschem  Blutaustritt  während  der  Regel  in  der  Tat  eine  Blutstauung  mit  dem 
Schleim  möglich,  jenes  löst  diesen  und  die  Austreibung  beider  macht  der 
Patientin  Schmerzen.  Damit  ist  aber  hei  Dysmenorrhoe  durchaus  nicht  immer 
Blutstauung  die  Ursache  der  Schmerzen,  denn  Scanzoni  und  B.  S.  Schnitze 
haben  durch  Sondierung  des  Uterus  hei  der  Regel  erwiesen,  dass  die  Höhle 
leer  war. 

Man  kann  ferner  nach  Hildehrandt  mit  der  von  C.  v.  Braun  an- 
gegebenen Intrauterinspritze  auch  das  Körpersekret  aus  der  Uterushöhle 
heraussaugen  und  untersuchen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  auch  des  Vorschlages  von  Küstner  zu  ge- 
denken, der,  um  die  Menge  des  Sekretes  der  Uterusschleimhaut  und  dessen 
Beschaffenheit  festzustellen,  hohle  Glasröhrchen  von  etwa  mittlerer  Sonden- 
dicke — die  nur  in  dem  unter  den  innern  Muttermund  eingeführten  Teil  kleine 
Öffnunsren  haben,  im  zervikalen  aber  nicht  — in  die  Uterushöhle  einschieht  und 
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damit  den  Beweis  liefert,  dass  für  gewöhnlich  von  der  Körperschleimhaut  nur 
soviel  Sekret  abgesondert  wird,  als  ausreicht,  um  die  Verwachsung  der  Schleim- 
hautflächen mit  einander  zu  verhüten.  Natürlich  könnte  man  auf  diesem 
Wege  auch  die  Existenz  eines  eitrigen  Gebärmutterkörperkatarrhs  beweisen. 

Nun  gibt  es  aber  zahlreiche  Fälle,  in  denen  mit  der  Untersuchung  des 
Sekretes  der  Gebärmutterhöhle  die  Art  der  Erkrankung  derselben  noch  nicht 
genau  festzustellen  ist  und  in  solchen  ist  die  Untersuchung  der  Schleimhaut 
selbst  unerlässlich.  In  solchen  Fällen  ist  die  Abschabung  eines  Teiles  der 
Schleimhaut  zur  mikroskopischen  Untersuchung'  unerlässlich.  Zu  dieser  kleinen 
Operation  bedarf  man  für  gewöhnlich  nicht  der  Narkose,  sondern  man  des- 
inflziert  nur  die  Scheide  und  ebenso  die  von  Recamier  angegebene  Curette 
(mit  scharfen  Rändern)  und  führt  dann  einige  zunehmend  dicke  Metallsonden 
ein  zur  Erweiterung  der  Cervix.  Nachher  führt  man  die  Curette  bis  zum 
Fundus  und  schabt  von  oben  nach  unten  herab  einige  Fetzen,  die  dann  ein- 
gebettet und  mikroskopisch  untersucht  werden.  Sind  die  Bauchdecken  nicht 
zu  fett,  sind  keine  Entzündungserscheinungen  vorhanden,  ist  der  Widerstand 
von  Vulva  und  Vagina  nicht  zu  gross,  dann  kann  man  durch  die  bi  manuelle 
Untersuchung  ganz  exakten  Aufschluss  über  Lage,  Grösse,  Beweglichkeit, 
Sensibilität  und  Konsistenz  des  Uterus  erlangen.  Anders  ist  es,  wenn  das 
Organ  vergrössert,  verlagert,  schwer  abzugrenzen  ist,  weil  Geschwülste,  fette 
Bauchdecken,  Adhäsionen  u.  s.  w.  seine  genaue  BeschafFenheit  durch  Betasten 
zu  erkennen  unmöglich  machen. 

In  solchen  Fällen  darf  unter  bestimmten  Bedingungen  und  nur 
unter  diesen  das  Instrument  angewandt  werden,  welches  Mitte  der  vierziger 
Jahre  von  Kiwisch  (Würzburg)  und  Sir  James  Simpson  (Edinburgh)  in 
die  gynäkologische  Praxis  eingeführt  wurde:  die  Uterusspnde.  Diese  Be- 
dingungen sind:  Es  muss  jeder  Verdacht  einer  Schwangerschaft  bestimmt  aus- 
geschlossen sein,  denn  sonst  würde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  auch 
nicht  immer,  ein  Abort  folgen.  Es  müssen  ferner  bestimmt  keine  parametranen 
und  pelioperitonitischen  Exsudate  vorhanden  sein  und  ebenso  darf  bei  Hämato- 
cele  und  andern  Blutergüssen  ’ im  kleinen  Becken  nicht  sondiert  werden. 
Auch  Pyosalpinx  und  Hämatosalpinx  kontraindizieren  die  Anwen- 
dung der  Sonde,  wegen  der  mit  der  Streckung  und  Zerrung  des  Uterus 
verbundenen  Berstungsgefahr,  endlich  ist  für  gewöhnlich  auch  bei  der  Men- 
struation ihr  Gebrauch  zu  unterlassen. 

Dass  die  Sonde  absolut  steril  und  glatt  und  von  Metall  oder  Hart- 
gummi sein  muss,  ist  selbstverständlich.  Vor  Beginn  der  Sondierung  muss 
die  Scheide  möglichst  aseptisch  gemacht  und  auch  der  Eingang  in  die  Cervix 
gereinigt  worden  sein.  Findet  man  am  innern  Muttermund  Widerstand,  so 
forciert  man  denselben  nicht,  sondern  dreht  und  verschiebt  die  Sonde,  wechselt 
auch  wohl  die  Hände  oder  zieht  die  vordere  Lippe  mit  einer  Kugelzange 
herab,  um  den  Uteruskanal  zu  strecken. 

Gegen  früher  ist  die  Anwendung  der  Sonde  sehr  eingeschränkt,  seitdem 
man  die  Gefahren  derselben,  nämlich  die  Durchbohrung  der  Gebärmutter- 
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wand,  die  Infektionsmögliclikeit  des  Endometrium,  Zerreissungen  von  Ad- 
häsionen zwischen  Uterus  und  Nachbarschaft,  Abort  und  Verjauchungen  von 
Tumoren  der  Uteruswand  erkannt  hat.  Ausserdem  gewährt  die  Sondenunter- 
suchung insofern  keine  untrüglichen  Resultate,  als  ihre  Knopfspitze  sich  öfter 
in  die  Wand  einsenkt  und  zur  Bohrung  eines  Kanals  führen  kann,  ehe  sie 
den  Fundus  erreicht;  ferner  hat  sie  hei  Geschv/ülsten  des  Uterus  durch  Her- 
vorbuchtung  der  Wand  nicht  selten  die  irrtümliche  Annahme  veranlasst,  dass 
sich  der  Tumor  von  der  Wand  abheben  lasse,  also  nicht  von  derselben  aus- 
gehe. Ebenso  wie  hei  den  Spiegeln  ist  auch  von  der  Sonde  zu  erwähnen, 
dass  der  Arzt  eine  grosse  Reihe  derselben  vorrätig  haben  müsse  nicht  bloss 
von  verschiedenem  Kaliber,  auch  mit  verschieden  dicken  Knöpfen  und  Marken, 
um  die  Länge  der  Höhle  genau  zu  messen.  Marion  Sims  bediente  sich 
der  Sonde  als  eines  Hebels,  um  die  Reposition  des  retroflektierten  Uterus 
auszuführen.  Sein  Verfahren  ist  aber  gefährlich,  weil  dabei  zu  leicht  An- 
hohrungen der  Uteruswand  verkommen  können.  Bei  Uterusmisshildungen  muss 
man  auch  mit  grosser  Vorsicht  sondieren,  wegen  der  stellenweise  grossen 
Dünne  der  Wand.  Eine  Sondierung  der  Tuben  ist  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen wohl  vorgekommen  (Biedert)^),  aber  nur  zufällig,  nicht  absicht- 
lich und  darf  nicht  versucht  werden,  ebenfalls  wegen  der  Gefahr  der  Durch- 
bohrung des  Uterus.  Für  gewöhnlich  gibt  uns  also  die  Sonde  Aufschluss 
über  Länge,  Weite,  Absonderung,  Wanddicke  und  Beweglichkeit  des  Uterus; 
der  Praktiker  soll  aber  nicht  vergessen,  dass  sie  kein  gefahrloses  Instrument 
ist  und  sie  nur  da  anwenden,  wo  ihre.  Anwendung  wirklich  unbedingt 
nötig  ist. 

Um  die  Beschaffenheit  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  dem  Gefühl  und 
dem  Gesicht  zugängig  zu  machen,  benutzen  wir  ferner  die  Sonde  mit  ver- 
schieden dicken  Knöpfen  auch  zur  Dilatation  der  Gebärmutterhöhle. 
Elliot  und  Brissez  haben  zu  demselben  Zweck  ohrspiegelähnliche  In- 
strumente konstruiert,  mit  denen  man  aber  nur  sehr  wenig  sieht  und  die 
auch  durch  die  weiter  unten  zu  nennenden  Dilatatio  ns  mittel  längst  obsolet 
geworden  sind. 

Nicht  bloss  der  Uterus,  auch  die  Scheide  wird  durch  Verletzungen  und 
Geschwüre  besonders  nach  schweren  Entbindungen  manchmal  so  verengt,  dass 
man  über  die  Narben  gar  nicht  hinauf  kommen  kann,  so  dass  man  z.  B.  die 
Beschaffenheit  des  Muttermunds  und  die  Art  und  den  Sitz  einer  Blasenscheiden- 
fistel ohne  weiteres  gar  nicht  erkennen  kann.  Dann  muss  man  nach  Nathan 
B 0 z e m a n , dem  berühmten  Fisteloperateur  von  N e w y o r k , die  allmähliche 
Erweiterung  dieser  Stenosen  der  Scheide  durch  Tampons  er- 
zielen, welche  mit  Borvaseline  überstrichen,  12 — 24  Stunden  in  der  stenosierten 
Stelle  liegen  bleiben  und  allmählich  grösser  genommen  werden,  so  dass  man 
mit  oder  ohne  Einschnitte  in  die  Narben  das  Scheidenrohr  so  dehnbar  machte, 
dass  nicht  bloss  die  Klarlegung  der  Fistel,  sondern  auch  die  Heilung  derselben 


1)  Biedert,  Berlin,  klin.  Wocliensclir.  1877,  Nr.  41. 
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auf  operativem  Wege  möglich  und  uns  auch  in  einem  verzweifelten  Falle 
auf  diesem  Wege  glücklich  gelungen  ist. 

Die  Erweiterung  der  Gebärmutterhöhle  zu  diagnostischen 
Zwecken  ist  noch  nicht  sehr  alt,  aber  zu  geburtshilflichen  Zwecken,  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  doch  schon  über  85  Jahre  in  Gebrauch, 
nämlich  seit  1822.  Man  bediente  sich  zuerst  des  Pressschwammes,  später 
der  Lamina ria  digitata  (1865)  und  nachher  der  Nyssa  aquatica  und 
der  Gentiana.  Nach  diesen  Quellmitteln  wurde  dann  die  Erweiterung  der 
Körperhöhle  mit  eingeschobener  (10%)  Jodoformgaze  von  dem  früheren 
Gynäkologen  Vulliet  (Genf)  angegeben,  besonders  bei  Blutungen  nach 
Abortus,  hei  gewissen  Erschlaffungen  der  Schleimhaut,  bei  kleinen  Adenomen. 

Bei  enger  Cervix  wird  zunächst  ein  kleines  Bougie  zur  Erweiterung 
eingelegt  und  dann  in  Seiten-  oder  Knieellenbogenlage  ein  Simssches 
Speculum;  die  Portio  vaginalis  wird  mit  einem  Häkchen  fixiert  und  nun  erst 
ein  mandelgrosser  Wattebausch  bloss  in  die  Cervix,  dann  ein  immer 
grösserer  in  die  Uterushöhle  eingeschoben.  Dieselben  sind  mit  einem  Faden 
fest  umwickelt,  um  sie  leicht  extrahieren  zu  können.  Sie  bleiben  12 — 24 — -48 
Stunden  liegen,  dann  werden  sie  entfernt,  nun  der  Uterus  mit  3 “/o  Bor- 
säurelösung ausgespült  und  ein  neuer  grösserer  Tampon  eingeführt.  Statt 
der  Tampons  kann  man  auch  die  vorhin  erwähnte  Jodoformgaze  gebrauchen. 
Auch  lässt  sich  allenfalls  ein  kleiner  Metreurynter  in  die  schon  etwas 
erweiterte  Uterushöhle  einführen  und  durch  allmähliche  stärkere  Füllung 
mit  Wasser  diese  mehr  dilatieren. 

Ausser  dieser  unblutigen  Erweiterung  hat  man  noch  eine  blutige  bis 
über  den  innern  Muttermund  vorgenommen.  Schon  Sir  James  Simpson 
bediente  sich  dazu  eines  sogen.  Metrotoms  mit  einem  Messer,  welches 
Greenhalgh  später  in  ein  Metrotom  double  cache  umwandelte.  Da 
man  (Frankenhäuser)  aber  mit  dem  letzteren  einmal  den  einen  Ureter 
anschnitt,  so  ist  es  im  allgemeinen  besser,  durch  einfache  Inzisionen  bis  in 
den  innern  Muttermund  von  den  Kommissuren  aus  und  Auswärtsziehen  der 
Lippen  die  ganze  Cervikalmucosa  hlosszulegen  und  dann  mit  dem  Finger  die 
Körperhöhle  zu  betasten,  eventuell  mit  einem  kleinen  Speculum  dem  Gesicht 
zugängig  zu  machen.  Nach  gewonnener  Einsicht  sind  dann  die  Einschnitte 
jedesmal  wieder  sorgsam  zu  vernähen. 

Indiziert  sind  diese  Methoden  besonders,  wenn  es  sich  um  Feststellung 
nach  Aborten  zurückgebliebener  Reste  des  Eies  oder  um  den  Nachweis  sub- 
muköser breitbasiger  Myome  handelt.  Nach  der  Wiedervernähung  ist  ein 
der  Portio  vaginalis  allseitig  enganliegender  Wattetampon  unterzulegen  und 
die  Patientin  etwa  8 Tage  bis  zur  festen  Verheilung  der  Wunde  im  Bett 
zu  halten. 

Das  unblutige  und  blutige  Dilatationsverfahren  ist  aber  streng  kontra- 
indiziert erstlich  bei  allen  entzündlichen,  mit  Exsudaten  verbundenen  Pro- 
zessen, Parametritis,  Pelioperitonitis  und  Pyosalpinx,  ferner  hei  Hämatomen 

V.  Win  ekel,  Allgemeine  Gynäkologie.  15 
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in  der  Wand  des  Uterus,  der  Scheide  und  hei  der  Hämatocele  retrouterina 
und  endlich,  wenn  der  Mutterhals  erkrankt,  namentlich  krehsig  degeneriert 
ist,  da  in  letzterem  Falle  durch  den  rasch  wachsenden  Druck  der  Quellmittel 
Geschwulstsäfte  oder  Partikelchen  in  die  Lymphhahnen  eingepresst  werden 
können,  die  dem  Organismus  sicher  nicht  unschädlich  sind. 

Für  manche  diagnostische  Zwecke  bedienen  wir  uns  endlich  noch  einer 
Methode,  der  künstlichen  Verlagerung  des  Uterus,  meist  der  Herah- 
ziehung  des  letzteren.  So  z.  B.  für  die  Blosslegung  von  Fisteln,  dann  hei 
besonders  grossen  Tumoren,  um  den  sie  mit  dem  Uterus  verbindenden  Stil 
genauer  betasten  zu  können.  Man  fixiert  die  beiden  Mutterlippen  mit  Kugel- 
zangen und  zieht  ihn  kräftig,  aber  langsam  herab,  um  dann^  nachdem  ein 
Assistent  den  vorhandenen  Tumor  von  aussen  nach  oben  heraufgezogen  hat, 
per  vaginam  erst  mit  der  einen  und  dann  auch  mit  der  andern  Hand  die 
Seitenteile  des  Uterus  und  damit  die  genauere  Beschaffenheit  des  etwaigen 
Stils  festzustellen. 

Endlich  bleibt  uns  noch  ein  Weg,  um  die  Malignität  einer  von  der 
Cervix  ausgehenden  Geschwulst  nachzuweisen,  und  der  besteht  in  der  Ex- 
cision  eines  Keiles  aus  derselben,  dessen  Spitze  gegen  das  Os  internum 
gerichtet  ist,  dessen  der  Portioschleimhaut  entsprechende  Basis  — 1 cm 

breit  ist.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  desselben  sind  nur 
Krebszapfen  beweisend,  die  in  die  Tiefe  gehen  und  in  deren  Umgehung  eine 
unregelmäfsig  gross-  und  kleinzellige  Infiltration  zu  sehen  ist. 

Das  Karzinom  des  Mutterhalses  ist  anfangs  ein  lokales  Leiden 
und  je  früher  dasselbe  erkannt  und  exstirpiert  wird,  umso  sicherer  wird  das- 
selbe radikal  geheilt,  von  S0^|^y  Mortalität  ist  die  Ziffer  jetzt  schon  auf 
3,8 — 16,5^/o  herabgegangen.  Kaltenbach  hatte  nach  7 Jahren  von  134 
Fällen  19,35  recidivfrei. 

Für  das  Körperkarzinom  ist  die  Vorhersage  nicht  so  ungünstig  wie 
für  das  Karzinom  des  Mutterhalses,  der  Verlauf  ist  langsamer,  Drüseninfektion 
erfolgt  später.  Frühzeitige  Operation  erzielt  in  75 — lOO^/o  Heilung. 

Wenn  man  so  nicht  sofort  ins  Klare  kommt,  so  kann  man  noch  die 
Untersuchung  durch  den  Mast  dann  hinzufugen.  Bei  kleinen  Mädchen 
und  Jungfrauen  ist  dieses  ohnehin  notwendig,  da  hei  ihnen  ja  nur  sehr  aus- 
nahmsweise die  Untersuchung  durch  die  Scheide  möglich  ist  und  die  Explo- 
ratio  per  rectum  sicherer,  schmerzloser  und  leichter  ist.  Aber  auch  hei  Multi- 
paren  ist  jene  Untersuchung,  wenn  die  Tumoren  das  kleine  Becken  zum 
grössten  Teile  ausfüllen,  oder  die  Scheide  stark  herabwölben,  z.  B.  hei  der 
Retroflectio  uteri  gravidi  oft  unerlässlich.  Man  kann  nämlich  mit  1 — 2 
Fingern  im  Mastdarm  leicht  bis  über  den  Gehärmuttergrund  hinaufdringen 
und  hei  weiter  Vagina  durch  gleichzeitiges  Einschieben  des  Dammes  in 
diese  die  Grösse,  Dicke,  Beweglichkeit  und  den  Zusammenhang  der  Gebär- 
mutter mit  den  vorhandenen  Geschwülsten  viel  besser  als  von  der  Scheide 
aus  erkennen. 
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Auch  lässt  sich  hei  der  Untersuchung  per  rectum  der  Scheidenteil  von 
der  Vagina  aus  mit  einer  Kugelzange  fassen  und  so  der  Uterus  herahziehen, 
unter  den  früher  erörterten  Vorsichtsmafsregeln.  Endlich  lassen  sich  vom 
Mastdarm  aus  auch  Adhäsionen  fühlen,  die  seine  vordere  Wand  mit  der 
hinteren  Fläche  des  Uterus  verbinden.  Wenn  wir  nämlich  den  Uterusgrund 
von  aussen  umfassen  oder  ihn  mit  der  Sonde  erheben  und  nach  vornehin  zu 
lagern  versuchen,  so  fühlen  wir,  wie  die  Mastdarmwand  mit  nach  vorn  ge- 
zogen wird  und  können  mit  der  aussen  befindlichen  Hand  direkt  jene  Stränge 
fühlen,  umgreifen,  ja  sogar  dieselben  künstlich  lösen  und  den  Uterus  oftmals 
wieder  ganz  mobil  machen. 

Die  Ausführung  der  Rektaluntersuchung  geschieht  in  der  Weise,  dass 
erst  der  Mastdarm  mit  3 Borlösung  ausgespült,  diese  dann  durch  Einführung 
einer  Metallplatte  zum  Abfluss  gebracht  wird  und  nun  Zeige-  und  Mittelfinger 
mit  einem  Gummifinger  überzogen,  der  mit  Borvaseline  bestrichen  ist,  drehend 
eingeführt  werden,  bis  man  sie  in  der  Ampulla  recti  bequem  bewegen  und 
leicht  bis  zum  Sphinkter  tertius  hinaufbringen  kann.  Wir  suchen  so  erst 
den  Scheidenteil  auf,  drücken  von  aussen  uns  den  Uterus  entgegen,  kon- 
trollieren seine  Grösse  und  Beweglichkeit  und  darauf  namentlich  die  Beschaffen- 
heit der  Plicae  Douglasii.  Eine  Verdickung  und  Unbeweglichkeit  derselben 
beim  Karzinom  der  Cervix  lässt  am  sichersten  erkennen,  dass  dasselbe  bereits 
vom  Uterus  auf  die  Nachbarorgane  übergegangen  ist.  Es  ist  dies  ein  so 
wichtiger  Befund,  dass  bei  keinem  Uteruskarzinom  die  Untersuchung  durch 
den  Mastdarm  unterlassen  werden  sollte.  G.  Simon  hielt  es  für  nötig,  statt 
zweier  Finger  die  halbe,  ja  die  ganze  Hand  in  den  Mastdarm  einzu- 
führen. Dass  dieses  Verfahren  allenfalls  mit  Zuhilfenahme  von  Einschnitten 
in  den  Schliessmuskel  möglich  ist,  hat  Simon  vielen  seiner  Schüler  und  ihn 
besuchenden  Ärzten  gezeigt.  Aber  für  gynäkologische  Untersuchungen  ist  es 
vollständig  überflüssig  und  da  dasselbe  öfter  sehr  gefährliche  Verletzungen, 
ferner  Inkontinenz  der  Sphinkteren,  Darmrupturen  und  Peritonitis  bewirkt 
hat,  ist  es  jetzt  wohl  allgemein  aufgegeben  worden. 

Nun  sind  aber  noch  andere  Untersuchungsmethoden  des  Darms 
bei  Frauenleiden  nötig,  beispielsweise  um  den  Verlauf  des  Mastdarms  und  der 
Flexura  sigmoidea  genau  zu  ermitteln,  in  Bezug  auf  vorhandene  Läsionen  und 
Geschwülste.  So  fand  ich  bei  einer  Patientin  nach  einer  schweren  Entbindung, 
bei  der  wahrscheinlich  eine  Perforation  resp.  Embryotomie  gemacht  worden, 
eine  apfelgrosse  Geschwulst  der  hintern  Scheidenwand  mit  einer  zentralen 
und  zwei  seitlichen  Öffnungen.  In  alle  drei  konnte  man  leicht  mit  dem  Finger 
eindringen,  dadurch,  dass  ich  in  die  mittlere  einen  Kolpeurynter  einführte 
und  bei  langsamem  Füllen  desselben  konstatierte,  dass  er  auf  das  linke  Darm- 
bein hinaufglitt,  war  diese  als  die  der  invertierten  Flexura  sigmoidea  erwiesen. 
Die  beiden  andern  vaginalen  Öffnungen  führten  in  den  Mastdarm.  Man  kann 
also,  um  den  Verlauf  des  Mastdarms  und  Colon  descendens  zu  ermitteln,  diese 
Organe  durch  eine  Gummiblase  oder  durch  Wasser  oder  Luft  auf  blähen.  So 
lässt  sich  der  Verlauf  des  Colons  vor  und  nach  innen  von  einer  vorhandenen 
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Greschwulst  abgrenzen  und  auf  diese  Weise  ein  für  die  difPerentielle  Diagnose 
zwischen  Ovarial-,  Nieren-  und  Nebennierengeschwülsten  (Sarkom,  Karzinom, 
Struma,  Echinokokkus,  Hydronephrose)  sehr  wichtiger  Befund  gewinnen. 

Durch  Einspritzungen  von  Milch  in  den  Mastdarm  kann  man,  falls  die- 
selbe bei  Blosslegung  der  hintern  Scheidenwand  über  diese  wieder  abfliesst, 
schhesslich  auch  noch  die  Existenz  einer  Mastdarmscheidenfistel  nach  Sitz 
und  Grösse  und  Gestalt  genau  diagnostizieren. 

Nun  bleihen  uns  noch  die  Untersuchung  der  weiblichen  Harn- 
röhre, ihrer  Blase  und  der  höher  gelegenen  Harnorgane  (üreteren 
und  Nieren)  übrig,  weil  diese,  im  innigsten  Konnex  mit  den  Genitalien  stehend, 
unendlich  oft  an  deren  Erkrankungen  teilnehmen,  man  denke  nur  an  die 
Gonorrhoe,  die  Katarrhe,  die  Verletzungen  und  Verlagerungen  der  Genitalien. 
Wir  fangen  auch  hier  mit  der  Besichtigung  an,  indem  wir  zuerst  wieder 
die  Nymphen  auseinanderziehen,  das  sie  bedeckende  Sekret  wegwischen,  so 
die  Harnröhrenmündung  blosslegen  und  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  vom  Tuberkulum  vaginae  herah  einen  Druck  auf  die  Harnröhre  aus- 
üben, um  zu  erkennen,  ob  dabei  ein  Sekret  aus  der  Harnröhre  in  Form  eines 
Tropfens  hervorquillt.  Wir  achten  ferner  auf  alle  die  Neubildungen,  die  am 
Saum  der  Harnröhre  Vorkommen,  wie  Angiome,  Kondylome,  Cysten  und 
Sarkome,  auch  Umstülpungen  ihrer  Schleimhaut.  Darauf  wenden  wir  uns  zu 
einer  himanuellen  Betastung  der  Blase,  wobei  unsere  linke  Hand  über  der 
Symphyse  flach  die  Haut  umstülpt,  während  die  rechte  in  die  Scheide  ein- 
dringt, die  Blase  gegen  die  Symphyse  erhebt  und  gegen  sie  eindrückt;  dabei 
kann  man  schon  leicht  erkennen,  ob  dieselbe  gefüllt  oder  leer,  ob  sie  schmerz- 
haft oder  unempfindlich  ist.  Man  kann  die  Existenz  eines  Fremdkörpers  in 
derselben  deutlich  fühlen,  diesen,  wenn  er  nicht  in  einer  Tasche  sitzt,  auch 
deutlich  verschieben ; zugleich  vermögen  wir  das  Lieutaud sehe  Dreieck  und 
beide  von  den  Ureter ensträngen  in  der  Blasenwand  gebildeten  Promi- 
nenzen deutlich  zu  fühlen.  Als  Endoskop  benutzt  man  am  besten  ein 
dünnes  Kellyspekulum  Nr.  10,  welches  mit  Mandrin  versehen  in  die 
Blase  eingeschoben  wird.  Der  Mandrin  wird  herausgezogen  und  das  Spekulum 
ebenfalls  langsam  entfernt,  während  Licht  mit  Stirnspiegel  hineingeworfen 
wird;  man  übersieht  dabei  die  ganze  Schleimhaut  und  erkennt,  ob  Narben, 
Fissuren,  Polypen,  Eiterungen  vorhanden  sind. 

Um  die  Innenfläche  der  Blase  zu  untersuchen,  bedient  man  sich  zunächst 
des  K a t h *e  t e r s , der  grade  ist,  aus  Glas  oder  Metall  besteht  und  vor  der 
Einführung  ausgekocht  und  erwärmt  und  mit  Borvaseline  eingesalbt  ist.  Ehe 
er  eingeschoben  wird,  muss  die  Harnröhre  wieder  hlossgelegt  und  ihre  Um- 
gebung vom  Sekret  gereinigt  sein,  damit  der  Katheter  nicht  Pilze  in  die 
Blase  einführt. 

Indessen  zur  Erkenntnis  von  Erkrankungen  der  Blasenwände  reichen 
diese  Untersuchungen  noch  nicht  aus,  da  bedürfen  wir  noch  der  Erweiterung 
der  Harnröhre  mit  Hilfe  der  von  G.  Simon  angegebenen  Harnröhren- 
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Spiegel.  Allerdings  kann  man  sich  dazu  auch  der  Hartgummisonden  und 
Metallsonden  bedienen,  allein  da  man  mit  diesen  leicht  einen  zu  starken 
Druck  ausübt,  da  der  Griff  der  letzteren  nicht  so  handlich  wie  der  nach 
aussen  umgebogene  Rand  der  Simon  sehen  Spekula  ist,  so  ziehe  ich  diese 
vor,  zumal  da  man  bei  Gebrauch  derselben  sicher  eine  Inkontinenz  der  Harn- 
röhre vermeidet. 

Vor  den  zwei-  und  mehrhlättrigen  Metallspiegeln,  wie  sie  z.  B. 
Bise  ho  ff  u.  a.  zu  demselben  Zweck  angegeben  haben,  kann  ich  dagegen 
nur  warnen,  da  die  Dehnung  durch  sie  sich  nicht  gleichmäfsig  auf  die  ganze 
Harnröhrenwand  verteilt,  sondern  die  letztere  besonders  von  den  Kanten  jener 
Blätter  leicht  eingeschnitten  wird,  namentlich  aber,  da  man  den  Grad  der 
Dehnung  hei  ihnen  nicht  so  genau  in  der  Hand  hat,  wie  bei  den  Simon- 
schen  Spiegeln.  Dieser  Grad  darf  nämlich  2 cm  Durchmesser  = 6 — 6^4  cm  Um- 
fang nicht  überschreiten,  sonst  folgt  die  schwer  zu  beseitigende  Inkontinenz. 

Die  Untersuchung  dieser  Art  verlangt  folgende  Vorbereitung:  Des- 
infektion der  Patientin  und  des  Instruments,  Lagerung  in  Steissrückenlage, 
tiefe  Narkose.  Das  Tuherkulum  vaginae  wird  mit  einem  Doppelhäkchen 
fixiert.  Mit  einem  gewöhnlichen  Katheter  wird  die  Richtung  der  Harnröhre 
festgestellt  resp.  die  letztere  etwas  gestreckt. 

Einschnitte  in  den  Saum  der  Harnröhre,  welche  Simon  immer 
machte,  sind  nicht  nötig,  da  durch  dieselben  ein  am  obern  Saum  der  Urethra 
immer  eintretender  vertikaler  Riss  doch  nicht  verhütet  wird. 

Nun  beginnt  man  mit  Spiegel  Nr.  1 — alle  sind  aus  Hartgummi,  an 
der  Spitze  ragt  ihr  mit  einem  Knopf  versehener  Obturator  hervor,  ihre 
Peripherie  nimmt  bis  zu  Nr.  7 zu  einem  Durchmesser  von  2 cm  zu.  Man 
schiebt  sie  eingeölt,  langsam  drehend  vor.  Findet  man  ein  zu  grosses  Hindernis, 
so  nimmt  man  nochmals  die  vorhergehende  Nummer,  um  mit  dieser  erst  den 
Kanal  mehr  auszuschleifen.  Bisweilen  genügt  schon  Nr.  5,  um  mit  dem 
kleinen  Finger  der  linken  Hand,  welche  bis  dahin  mit  dem  obengenannten 
Doppelhäkchen  das  Tuberculum  vaginae  und  die  Urethra  fixiert  hat,  die  Blase 
ganz  austasten  zu  können. 

Um  aber  die  ganze  Blaseninnenfläche  übersehen  zu  können,  bediente 
man  sich  früher  zuerst  des  von  Rutenherg  angegebenen  Spiegels,  den  man 
nach  Entfernung  des  Spiegels  von  Nr.  7,  dem  er  an  Grösse  entspricht,  in 
die  Blase  einführte;  darauf  blies  man  die  letztere  mit  Luft  auf  und  schob 
nun  den  in  diesem  Rutenberg  sehen  enthaltenen  gestielten  kleinen  Spiegel 
in  das  Lumen  der  Blase  ein,  um  in  ihm  auch  die  vordere  Blasenwand  be- 
trachten zu  können. 

Ist  der  Zweck  erreicht,  so  hat  man  nach  Entfernung  des  Instruments 
die  Blase  mit  1 Salizylsäurelösung  von  30  ^ R.  langsam  auszuspülen.  Die 
Harnröhre  muss  genau  untersucht  werden,  die  Schleimhautrisse  am  Rande 
derselben  sind  genau  zu  vernähen  und  die  Patientin  muss  dann  das  Bett 
hüten,  bis  diese  kleinen  Wunden  wieder  geheilt  sind. 
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Neuerdings  ist  aber  die  R u t e n b e r g sehe  Methode  mehr  und  mehr 
obsolet  geworden  und  die  Cystoskopie  wird  nur  noch  nach  2 Methoden 
ausgeführt.  Das  Cystoskop  von  Nitze  kann  in  jede  weibliche  Harn- 
röhre o h n e Vorbereitung,  ohne  Schmerzen  eingeführt  werden  und  die  Unter- 
suchung sogar  in  der  Sprechstunde  vorgenommen  werden.  Das  Instrument 
hat  die  Form  einer  männlichen  Urethralsonde  mit  Merciers  Krümmung. 
Das  Kaliber  ist  gleich  Charrier  e Nr.  22.  Das  Kindereystoskop  — Ch.  Nr.  17  — 
kann  nötig  sein  für  Kinder  oder  sehr  alte  Weiber.  Am  Ende  des  Schnabels 
ist  eine  Glühbirne  angeschraubt,  hinter  dieser  ist  ein  Prisma  eingesetzt,  das 
das  Bild  in  die  Längsachse  des  Instruments  hineinv\^irft.  Dieses  Bild  wird 
gleich  durch  ein  Linsensystem  so  zusammengebrochen  resp.  verkleinert,  dass 
es  in  der  Lichtung  des  Instruments  Raum  hat;  durch  eine  Linse  in  der  Mitte 
des  Schaftes  wird  es  nach  dem  äussern  Ende  geworfen  und  kann  hier  durch 
eine  in  das  Trichterende  hineingesetzte  Lupe  wieder  vergrössert  und  be- 
trachtet werden.  Die  Glühlampe  steht  durch  das  Instrument  in  Verbindung 
mit  einem  elektrischen  Strom,  am  besten  dem  eines  Akkumulators,  der  ver- 
mittelst einer  Leitung  mit  dem  Instrument  in  Verbindung  gebracht  wird. 
Die  Untersuchung  wird  wie  folgt  ausgeführt. 


Zwanzigste  Vorlesung. 
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Meine  Herren ! 

Die  Cystoskopie  nach  Nitze,  bei  welcher  wir  in  letzter  Stunde  stehen 
geblieben  sind,  wird  folgendermafsen  ins  Werk  gesetzt:  Die  Blase  wird 
mittelst  Katheter  und  Spritze  (nicht  Irrigator)  mit  abgekochtem  Wasser 
reingespült;  200  ccm  Wasser  werden  in  der  Blase  zurückgelassen.  Die 
Lampe  wird  unter  Wasser  angeprobt.  Wenn  sie  so  stark  glüht,  dass  der 
Faden  kaum,  sondern  statt  dessen  ein  Strahlenkranz  zu  sehen  ist,  ist  das 
Licht  genügend.  Blinzelt  die  Lampe,  so  ist  der  Strom  zu  stark  und  der 
Faden  wird  binnen  kurzem  ahbrennen.  Das  Cystoskop,  vorher  mit  Wein- 
geist abgeriehen  und  eine  Weile  in  2proz.  Lysollösung  eingehängt,  mit 
gekochtem  Wasser  abgespült  und  mit  sterilem  Griycerin  eingefettet,  wird  mit 
ausgelöschter  Lampe  in  die  Blase  eingeführt.  Der  Strom  wird  eingeschlichen, 
bis  der  Rheostat  dieselbe  Stellung  hat,  wie  bei  dem  Probieren. 

Um  sich  in  der  Blase  zu  orientieren,  hat  man  gewisse  Anhaltspunkte, 
das  Orificium  internum,  die  üreterenmündungen  und  eine  Luftblase,  die  den 
höchsten  Punkt  der  Blase  einnimmt.  Die  letztere  sieht  aus,  wie  eine 
echte  Perle. 

Empfindliche  Blasen,  die  nicht  wenigstens  100  ccm  Flüssigkeit  zurück- 
halten können,  eignen  sich  nicht  für  diese  Untersuchungsmethode,  selbst  nicht 
in  Narkose.  Vor  Cocainisation  der  Blase  ist  streng  zu  warnen,  da  Todesfälle 
vorgekommen  sind. 

Die  Kelly  sehe  Methode  läs.st  sich  noch  anwenden,  wo  die  von  Nitze 
nicht  mehr  ausführbar  ist.  Die  leere  Blase  wird  durch  Luft  aufgeblasen  und 
durch  Röhrenspecula  betrachtet,  in  welche  das  Licht  von  aussen  durch  den 
Stirnspiegel  eingeworfen  wird.  Patientin  wird  in  Steissrückenlage  oder  in 
Knieellenbogenlage  gebracht,  die  Blase  vorher  entleert  und  reingespült,  die 
Harnröhre  mit  H e g a r s Stiften  erweitert.  Das  Röhrenspeculum  mit  Mandrin 
wird  eingeführt,  nach  Entfernung  des  letzteren  strömt  die  Luft  ein  und  bläht 
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die  Blase;  dieselbe  kann  nun  überall  betrachtet  werden.  Speculum  Nr.  12 
mit  Durchmesser  von  12  mm  ist  das  am  meisten  benutzte.  Selten  ist  bei 
enger  Harnröhre  Narkose  nötig. 

Mit  den  beiden  Methoden  kann  man  nun  auch  die  Harnleiter  son- 
dieren. In  das  Cystoskop  von  Nitze  hat  Casper  eine  gedeckte  Rinne 
eingefügt,  durch  welche  ein  feiner  elastischer  Katheter  läuft.  Durch  eine 
einfache  Yorrichtung  kann  man  die  Spitze  des  Katheters  mehr  oder  weniger 
biegen.  Die  Ureterenmündung  wird  am  unteren  Ende  des  Gesichtsfeldes  ein- 
gestellt und  durch  Verschiebung  des  passend  gekrümmten  Katheters  sondiert. 
Ganz  ähnlich  ist  die  Sondierung  der  Ureteren  nach  Kelly.  Doch  verlangen 
beide  Methoden  längere  Übung. 

Für  die  Diagnose,  ob  beide  oder  nur  eine  Niere  erkrankt  sind,  ob  nur 
Cystitis  oder  Pyelitis,  ob  eine  Blutung  aus  der  Blase  oder  Niere  und  aus 
welcher  sie  stammt,  ferner  für  die  Behandlung  einer  Pyelitis,  für  Markierung 
der  Harnleiter  (Dauerkatheter),  bei  schwierigeren  Operationen  im  kleinen 
Becken,  z.  B.  bei  Totalexstirpationen  des  Uterus  oder  tief  und  festsitzenden 
Tumoren  des  Uterus  und  der  Ovarien  ist  die  Ureterensondierung  von  höchster 
Bedeutung. 

Hat  man  die  Harnröhre  dilatiert  bis  zur  Einführung  des  Fingers  in  die 
Blase,  was  meist  nur  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  ohne  Schädigung  der 
Kontinenz  möglich  ist,  so  wird  man  nach  Beendigung  der  Untersuchung  eine 
Einträufelung  von  5 ccm  einer  — Iproz.  Höllensteinlösung,  als  Prophylaxe 
gegen  Cystitis  vornehmen,  nachdem,  wie  schon  früher  hervorgehoben  worden, 
die  kleinen  Einrisse  am  unteren  Ende  der  Harnröhre  auf  das  sorgsamte  mit 
feinem  Catgut  vernäht  worden  sind. 

Wenn  man  aber  auch  bei  der  digitalen  Exploration  der  Blase  noch 
nicht  völlig  ins  Klare  kommen'  kann,  z.  B.  über  die  BeschaflPenheit  eines 
Tumors  in  derselben,  dann  bleibt  noch  als  ultimum  refugium  der  vaginale 
Blasenschnitt  übrig.  Man  fixiert  zu  dem  Ende  den  Scheidenteil  mit  einer 
zweizahnigen  Zange  oder  schlingt  ihn  durch  einen  starken  Seidenfaden  an, 
zieht  ihn  womöglich  in  die  Vulva  hinab,  hält  mit  Seitenhebeln  die  Vaginal- 
wände auseinander,  setzt  am  Tuberculum  vaginae  ein  Doppelhäkchen  ein, 
welches  das  untere  Ende  der  Vagina  nach  oben  spannt,  führt  den  metallenen 
Katheter  in  die  Blase,  drängt  ihn  mitten  zwischen  dem  letztgenannten  Häk- 
chen und  der  fixierten  Portio  vaginalis  gegen  die  Scheidenwand  hervor  und 
durchschneidet  auf  ihm  langsam  die  Scheiden-  und  Blasenwand  so  weit,  dass 
man  den  Finger  durch  die  OflPnung  einführen  kann.  So  kann  man  den  Ein- 
schnitt nach  unten  und  oben  verlängern,  kann  durch  weiter  eingesetzte 
Häkchen  die  Blasenwand  durch  die  Öffnung  herausstülpen,  kann  von  hier 
aus  die  Ureterensondierung  noch  leichter  vornehmen  und  schliesslich  nach 
vollendeter  Untersuchung  den  Längs-  oder  Kreuzschnitt  in  der  Blasen-  und 
Scheidenwand  nach  vorheriger  Blasenausspülung  wieder  in  Etagennaht  ver- 
einigen. 
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Wir  haben  bei  den  bisherigen  Erörterungen  meistens  die  Untersuchungen 
mit  dem  unbewaffneten  Auge  beschrieben,  dass  aber  in  der  Gynäkologie  auch 
die  Untersuchung  mit  Lupe  und  Mikroskop,  ja  sogar  mit  chemischen 
Hilfsmitteln  eine  mindestens  ebenso  wichtige  Rolle  spielt  und  in  neuerer 
und  neuester  Zeit  eine  immer  grössere  Ausdehnung  gewonnen  hat,  ist  längst 
bekannt,  ja  dass  man  durch  sie  allein  oft  die  exakte  Diagnose  stellen  kann, 
die  ohne  dieselbe  völlig  unmöglich,  höchstens  eine  Vermutung  wäre.  Ist  es, 
um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  nach  vielerlei  Irrfahrten  doch  endlich  ge- 
lungen, als  Ursachen  der  bereits  seit  mehreren  Jahrzehnten  bekannten  Colpo- 
hyperplasia  cystica  die  Darmhakterien  nachzuweisen ; hat  ferner  Schaudinn, 
nachdem  der  Entzündungserreger  für  die  Gonorrhoe,  der  Gonokokkus,  schon 
seit  1879  bekannt  war,  nach  25  Jahren  auch  den  Pilz  der  Lues  gefunden. 
Können  wir  ferner  nicht  die  ascitische  und  kolloide  Flüssigkeit  ebensowohl 
makro-  wie  mikroskopisch  sicher  von  einander  unterscheiden.  Auch  zur 
Diagnose  eines  stattgehabten  Abortes  können  wir  in  manchen  Fällen  des 
Mikroskopes  nicht  entbehren,  da  wir  durch  den  Nachweis  der  Chorionzotten 
in  Bröckeln,  die  wir  aus  dem  Uterus  entnommen  haben,  nicht  bloss  die  frühere 
Existenz  eines  Eichens,  sondern  auch  dessen  erfolgte  Zerstörung  zu  behaupten 
vermögen.  Kurz,  bei  den  verschiedensten  Frauenleiden  ist  die 
Diagnose  noch  nicht  vollständig,  wenn  nicht  auch  eine  mikro- 
skopische, bakterielle  und  chemische  Prüfung  vorhandener 
Sekrete  stattgefunden  hat. 

Auf  diese  müssen  wir  daher  jetzt  noch  näher  eingehen,  werden  uns- 
aber  nur  auf  die  Darstellung  der  in  den  Genitalien  selbst  vorkommenden  be- 
schränken und  die  Sekrete  der  Nachbarorgane,  wie  Haut,  Nieren,  Därme  etc. 
— da  sie  für  uns  von  nebensächlicher  Bedeutung  sind,  auch  weil  sie  in  jeder 
Sparte  der  Medizin  berücksichtigt  werden,  also  allgemein  bekannt  sind  — 
ausser  acht  lassen. 

Eine  der  allergewöhnlichsten  Affektionen  des  Weihes,  in  mehr  als  20°/o 
vorkommend,  die  dem  praktischen  Arzt  ganz  genau  bekannt  sein  muss,  ist 
die  Gonorrhoe;  die  Beschaffenheit  des  Gonokokkus  soll  uns  daher  zu 
allerar  st  beschäftigen. 

Diese  Aufgabe  ist  eine  besonders  schwere  und  vielseitige,  denn  die 
Bakterien,  welche  an  und  in  den  weiblichen  Organen  Vorkommen,  sind  so 
enorm  zahlreich  und  so  verschieden  und  schwierig  nachzuweisen,  dass  nicht 
bloss  eine  lange  Zeit,  sondern  auch  sehr  viel  Übung  zu  ihrer  Feststellung 
gehört.  Der  Gynäkologe  sollte  also  in  erster  Linie  ein  geübter  Bakteriologe 
sein  oder  wenigstens  einen  erfahrenen  Assistenten  haben,  der  eine  exakte 
bakteriologische  Untersuchung  machen  könnte.  Für  den  praktischen  Arzt 
aber,  der  dieser  Untersuchung  nicht  gewachsen  wäre,  wäre  es  ratsam,  sich 
an  ein  als  tüchtig  bekanntes  Laboratorium  zu  wenden,  welches  im  Stande 
wäre,  diese  Untersuchungen  durchzuführen. 

Nachdem,  wie  erwähnt,  Noeggerath  (s.  Seite  175)  die  kontagiöse 
Natur  des  Trippers  erkannt  hatte  (1872),  entdeckte  Neiss er  1879  den  Gono- 
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liokkus  und  1884  erbrachte  Bumm  den  Nachweis  durch  Reinzüchtung  des- 
selben auf  koaguliertem  Blutserum  und  Überimpfung  desselben  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre,  nach  welcher  eine  typische  Gonorrhoe  entstand, 
und  lieferte  so  den  Beweis,  dass  er  die  Ursache  der  Gonorrhoe  sei. 

Der  Gonokokkus,  welcher  ein  Diplokokkus  ist,  hat  die  Form  einer 
Kaffeebohne ; zwischen  den  beiden  Einzelindividuen  ist  eine  feine  Spalte ; seine 
Grösse  variiert ; die  V ermehrung  geschieht  durch  Teilung  in  eine  zur  Median- 
spalte senkrecht  stehende  Linie  und  jede  neue  Teilungshnie  steht  wieder  senk- 
recht zur  vorhergehenden.  Besonders  bemerkenswert  ist  seine  Lagerung 
im  Sekret.  In  den  Ausstrichpräparaten  akut  gonorrhoisch  infizierter,  stark 
sezernierender  Schleimhäute  findet  man  meist  nur  spärliche  Gonokokken- 
gruppen zwischen  den  Zellen,  weitaus  die  Mehrzahl  ist  innerhalb  der 
Eiterzellen.  In  einzelnen  dieser  Eiterkörperchen  sind  nur  wenige,  andere 
sind  mit  Massen  derselben  so  vollgepfropft,  dass  der  Zellkern  fast  völlig  ver- 
deckt wird.  Die  Überfüllung  mit  Zellen  bringt  dann  die  Zellen  zum  Platzen, 
die  in  einer  dicht  gedrängten  Anhäufung  um  einen  zerfallenen  Kern  ohne 
Zellplasma  ihre  frühere  intrazelluläre  Lage  erkennen  lassen.  In  den  durch 
Hitze  fixierten  Ausstrichpräparaten  färben  sich  die  Gonokokken  sehr 
leicht  mit  Methylenblau,  Gentianaviolett,  Fuchsin,  Saffranin 
und  Bismarckbraun.  Charakteristisch  für  die  Gonokokken  ist,  dass  sie 
diese.  Farbstoffe  unter  Einwirkung  von  Alkohol,  besonders  aber  von  Säuren 
ausserordentlich  rasch  wieder  abgel^en.  Derjenige  Farbstoff  verdient  vor 
allen  den  Vorzug,  welcher  nur  die  Gonokokken,  nicht  aber  die  Zellkerne 
und  das  Zellplasma  intensiv  färbt  und  dadurch  die  Gonokokken  im  Präparate 
leicht  auffinden  lässt.  Diesen  Anforderungen  entspricht  am  besten  Löffler’s 
Methylenblau,  etwas  weniger  das  Borax-Methylenblau.  Bei  kurzer 
Färbung  des  dünn  ausgestrichenen  Präparates  heben  sich  bei  Löffler’s 
Methylenblau  die  tiefdunkelblau  tingierten  Gonokokken  sehr  gut  von  dem 
fast  farblosen  Plasma  ab. 

Zur  Erleichterung  der  Diagnose  ist  es  wünschenswert,  die  vorher  nach 
Gram  mit  absolutem  Alkohol  entfärbten  Gonokokken  in  einer  Kontrastfarbe 
nachzufärben,  so  besonders  mit  Saffranin,  Fuchsin  oder  Bismarckbraunlösungen, 
denn  die  Gonokokken  nehmen  die  Gr  am  sehe  Färbung  unter  keinen  Umständen 
an.  Der  Gonokokkus  ist  äusserst  empfindlich  gegen  Temperatureinflüsse,  bei 
einer  Temperatur  von  40 — 41  ^ C.  geht  er  schon  in  wenigen  Stunden  zu 
Grunde,  aber  auf  den  menschlichen  Schleimhäuten  kann  er  sich  noch  bei 
40^  lebensfähig  erhalten.  V\^ ährend  wir  den  Gonokokkus  als  Ursache  der 
Gonorrhoe  schon  seit  14  Jahren  kennen,  ist  die  Entdeckung  des  Urhebers 
der  Syphilis  erst  seit  3 Jahren  den  Herren  H offmann  und  Schaudinn 
gelungen  und  als  Spirochaete  pallida  benannt  jetzt  wohl  von  allen 
Syphilidologen  anerkannt  worden.  Gierke  konnte  sie  in  den  Organen 
.syphilitischer  Neugeborenen,  die  noch  einige  Zeit  nach  der  Geburt  gelebt 

b Berliner  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  3. 
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hatten,  nachweisen,  ferner  hei  syphilitischer  Pneumonie  nicht  nur  zwischen 
den  Zellen  gelagert,  sondern  auch  im  Innern  von  polynukleären  Leuko- 
cyten,  sei  es  aktiv  eingedrungen,  sei  es  durch  Phagocytose  aufgenommen. 
Do  hi  fand  unter  18  syphilitischen  Früchten  nach  Levaditti  15  mal  die 

Spirochaeta,  Bertarelli,  Volpino  und  B o v e r s hatten  sie  schon 
in  Schnitten  von  Leber  und  Milz  einer  syphilitischen  Frucht  gesehen. 
Bertarelli^)  fand  die  Silberspirochaeten  im  Bindegewebe  und  Periost, 
besonders  an  der  Proliferationszone  des  Epiphysenknorpels  in  wechselnden 
Mengen ; im  Knorpel  fehlten  sie  fast  ganz,  im  Knochenmark  waren  sie  wieder 
reichlicher.  Memals  lagen  sie  intrazellulär,  oft  waren  sie  gerade,  ohne 
Windungen,  das  Ende  nicht  nur  spitz  zulaufend,  sondern  auch  knopfförmig. 
Gierke  fand  Spirochäten  in  weiblichen  Eichen  und  in  nicht  mazerierten 
syphilitischen  Früchten  und  vermisste  sie  in  mazerierten  syphilisfreien. 

Bab^)  sah  sie  auch  in  der  Käsen mukosa,  Ranke in  den  Gefässen 
und  im  Gewebe;  E.  FraenkeD)  konstatierte  reichlich  Spirochäten  in  den 
Krankheitsherden  von  Jegunumschlingen  (Geschwüren)  und  auch  in  den 
scheinbar  gesunden  Rippen.  Tissier  und  Girauld  ^)  vom  6.  Monat  des 
Fötus  an  hauptsächlich  in  der  Leber,  in  der  Plazenta  nur  selten. 

Was  die  Stellung  der  Spirochäten  unter  den  Protisten  betrifft,  so 
hat  Gon  der,  Hamburg  (Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  p.  2360) 
gefunden,  dass  trotz  zahlreicher  Arbeiten,  die  sich  nach  der  Entdeckung  der 
Spirochaeta  pallida  durch  Schaudinn  mit  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Spirochäten  beschäftigten,  bisher  für  die  Stellung  der  Spirochäten  unter  den 
Protisten  ein  befriedigendes  Resultat  nicht  erzielt  sei.  Ein  Teil  erblicke  in 
den  Spirochäten  Bakterien,  ein  anderer  Protozoen.  Gonder  gab  eine  all- 
gemeine Übersicht  über  die  morphologischen  Verhältnisse  der  verschiedensten 
Spirochäten.  Mit  Hilfe  von  Photographien  und  Lichtbildern  erläuterte  er  die 
verschiedenen  Entwickelungsstadien  einer  grösseren  Muschelspirochäte,  Spiro- 
chaete  primae,  ihre  Kernkonfiguration  und  die  fibrillären  Strukturverhältnisse 
ihrer  undulierenden  Membran.  — Die  Enzystierungsformen  der  Spirochäten, 
die  er  beobachtete,  könnten  bei  pathogenen  Spirochäten  insofern  von  Be- 
deutung sein,  als  sie  Ausgangsformen  der  Rezidive  vorstellen  könnten.  Auf 
Grund  der  morphologischen  und  biologischen  Verhältnisse  rechnet  Gonder 
die  Spirochäten  den  Protozoen  zu  und  zwar  als  besondere  Gruppe  unter 
die  Flagellaten. 

Simmonds  (Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  p.  2017)  berichtete, 
dass  ihm  bei  den  letzten  12  Fällen  von  Lues  congenita  von  Säuglingen  aus- 

1)  Zentralblatt  für  Bakteriologie  XLIV,  Heft  3. 

2)  Zentralblatt  für  Bakteriologie  XL,  p.  56. 

Zentralblatt  für  Bakteriologie  XLI,  p.  638. 

h Münchener  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  46. 

ö)  Ranke,  Neurolog.  Zentralbl.  1907,  Heft  3 n.  4. 

ö)  E.  Fraenkel,  Münchener  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  32. 

b Bulletin  de  la  soc.  d’obstr.  de  Paris  1908,  Nr.  1 u.  2. 
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nahmslos  gelungen  sei,  die  Spirochäten  in  Organausstrichen  mit  , Hilfe  der 
Giemsafärbung  nachzuweisen.  Die  Zahl  der  Spirochäten  sei  bisweilen  eine 
recht  grosse,  entspreche  jedoch  nie  ganz  der  durch  die  Versilberung  darstell- 
baren Menge.  Niemals  sei  ihm  indes,  mit  einer  Ausnahme,  die  Giemsa- 
färbung in  den  Organausstrichen  mazerierter  Föten  geglückt,  wenn  auch  die 
Spirochäten  äusserst  reichlich  Yorhanden  gewesen.  Die  Mazeration  allein  sei 
nicht  die  Schuld  daran,  denn  auch  in  künstlich  mazerierten  Organstücken 
syphilitischer  Säuglinge  Hessen  sich  die  Spirochäten  nach  Giemsa  färben. 
Es  müssten  in  den  mazerierten  Föten  noch  andere  unbekannte  chemische 
Veränderungen  die  Tinktion  hemmen.  Sehr  auffallend  sei  folgender  Fall 
gewesen.  Ein  syphilitisches  Mädchen  hatte  Zwillinge  geboren,  von  denen 
das  eine  totfaul  zur  Welt  kam,  das  andere  6 Stunden  lebte.  In  den  Organ- 
stücken des  mazerierten  Fötus  Hessen  sich  keine,  in  denen  des  anderen 
Kindes  reichlich  Spirochäten  durch  Giemsafärbung  nachweisen.  Inter- 
essant war  ferner,  dass  in  diesem  Falle,  wie  versilberte  Präparate  lehrten, 
die  Spirochäten  in  den  Organen  des  mazerierten  Fötus  ganz  bedeutend  zahl- 
reicher vorhanden  waren,  dass  sie  im  ganzen  Körper,  in  allen  Organen  auf- 
findbar waren,  während  sie  hei  dem  nach  6 Stunden  verstorbenen  Säugling 
nur  an  den  Prädilektionssitzen  in  Leber,  Milz,  Nebennieren,  Nieren  an- 
getrofPen  wurden.  Diese  Tatsache  könne  als  Stütze  für  seine  früher  aus- 
gesprochene Hypothese  gelten,  dass  in  den  intrauterin  ahsterhenden  Föten 
eine  postmortale  Anreicherung  der  Spirochäten  stattfinde. 

Herrn  Dr.  Hübner  ist  es  gelungen,  mittels  eines  neuen  Dunkelfeld- 
kondensors der  Firma  E.  L ei tz -Wetzlar,  der  die  Anwendung  von  Olimmersions- 
ohjektiven  erlaubt,  in  jedem  syphilitischen  Sekrete  die  Spirochaete  pallida 
mühelos  lebend  zu  sehen,  und  diese  neue  Methode  der  Dunkelfeldheleuchtung, 
in  welcher  alle  von  Schaudinn  bereits  gefundenen  Charakteristika  der  Form 
auf  das  schönste  hervortreten,  dürfte  interessante  Aufschlüsse  über  die  Fort- 
pflanzungs-  und  sonstige  biologische  Verhältnisse  der  Spirochäten  bringen 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  p.  1559). 

Schliesslich  sei  von  den  Spirochäten  noch  erwähnt,  dass  Juliusherg 
(Frankfurt  a.  M.)  in  Schnitten  von  einem  spitzen  Kondylom  mittelst  der 
Silhermethode  Spirochäten  dargestellt  hat,  die  mit  der  im  Gewehssaft  der 
spitzen  Kondylome  nachweisbaren  Spirochaete  refrigens  identisch  sein 
dürften.  Er  fand  sie  hauptsächlich  in  den  obersten  Epithelschichten,  in  dem 
der  Oberfläche  auflagernden  Sekrete  und  auch  in  den  stark  dilatierten  Ge- 
fässen  der  Kutis.  In  Betreff  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser  Spirochäten 
ist  Juliusherg  ebenso  reserviert,  wie  Walther  Pick  (Wien),  welcher  hei 
einer  frambösieformen  (tuberkulösen?)  Hauterkrankung  im  Ausstichpräparate, 
wie  im  Schnitte  Spirochäten  gefunden  hatte.  Pick  war  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  seinem  Falle  möglicherweise  um  eine  Mischinfektion  handle, 
dass  die  tuberkulöse  Erkrankung  durch  Spirochäten  den  merkwürdigen 
papillomatösen  Charakter  angenommen  habe  (Münchener  med.  Wochenschrift 
1908,  p.  38). 
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Einen  äusserst  seltenen  F all  von  Aktinomykose  der  weiblichen 
Genitalien  beschrieb  Dr.  Neuhäuser  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1907, 
Nr.  36).  Zunächst  erschien  es  ihm  sehr  zweifelhaft,  ob  die  weitgehenden 
Zerstörungen  und  Abszessbildungen  im  Becken  überhaupt  von  den  Genitalien 
ausgegangen  wären,  während  der  operativen  Behandlung  neigte  er  mehr  zu 
einer  sekundären  Aktinomykose  vom  Darmtraktus  ausgehend.  Indessen  fand 
sich  bei  der  späteren  Autopsie  an  keiner  einzigen  Stelle  eine  deutliche  primäre 
aktinomykotische  Erkrankung  der  Darmschleimhaut.  Vielmehr  Hessen  der 
intakte  Wurmfortsatz  und  die  sonstigen  Veränderungen  am  Darm  — Durch- 
bruch von  aussen  in  das  Darmlumen  und  Arrosion  von  aussen  bis  auf  die 
Mukosa  — den  zuerst  angenommenen  Infektionsweg  zum  wenigsten  zweifel- 
haft erscheinen. 

Bisher  sind  nur  2 Fälle  von  Aktinomyces  bovis  in  den  weiblichen 
Genitalien  gefunden  worden  und  zwar  von  T.  Grainger-Stewart  und 
Muir  (Edinburgh),  und  der  andere  von  A.  Zeman.  Beidemale  handelte 
es  sich  um  Sektionsbefunde.  Die  Erkrankung  war  sekundär  vom  Bauch- 
fell auf  die  Eierstöcke  und  Eileiter  unter  Zerstörung  des  Epithels,  Abszess- 
bildung und  Verdickung  in  der  Wandung  übergegangen,  ein  Symptombild 
war  sub  vita  nicht  vorhanden.^) 

Wie  mannigfaltig  übrigens  die  Bakterienflora  der  weiblichen  Genitalien 
wie  der  nächsten  Umgebung  sein  kann,  zeigen  die  interessanten  Befunde, 
welche  C o h n ^)  durch  Probepunktion  bei  Beckenexsudaten  erheben  konnte. 
Ausser  den  Streptokokken  fanden  sich  Pneumoniekokken,  Staphylokokkus 
pyogenes  albus  und  Gonokokken;  an  Bazillenformen  ein  bisher  unbekannter 
Bazillus,  der  dem  Xerosebazillus  am  nächsten  steht,  der  Bacillus  funduli- 
formis,  der  Pseudodiphtheriebazillus,  der  typische  Influenzabazillus  und  das 
Bakterium  laktis  aerogenes.  Wie  weit  dieselben  aber  aus  dem  weiblichen 
Sexualschlauch  stammten  und  wie  weit  sie  als  die  wirklichen  Krankheits- 
erreger anzusehen  waren , liess  Cohn  in  den  einzelnen  Fällen  oft  un- 
entschieden. — Es  ist  die  Unmasse  dieser  Pilze  wohl  erst  nach  einander  in 
die  Exsudate  eingewandert,  indem  die  späteren  von  den  erst  eingewanderten 
angezogen  wurden. 

Zu  den  Pilzen,  welche  recht  selten  auch  in  dem  Sexualschlauch  des 
Weibes  Vorkommen,  gehören  endlich  auch  die  Hefepilze,  Blastomyzes, 
denen  van  de  Velde  ^)  neuerdings  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
hat.  van  de  Velde  stellte  zunächst  fest,  dass  in  den  gesunden  weib- 
lichen Genitalien  Blastomyzeten  nicht  Vorkommen,  dagegen  in  einer 
nicht  unerheblichen  Zahl  von  Erkrankungen.  Die  grösste  Zahl  derselben 
betraf  akute  Entzündungen  mit  Kolpitis  und  Vulvitis  oder  Ver- 


b Prochownik  und  Saenger-v.  Herff,  Enzyklopädie  Bd.  I,  p.  29,  1900. 

2)  Dr.  Franz  Cohn,  Archiv  f.  Gyn.  u.  Geburtsh.  LXXXII. 

b Th.  van  de  Velde,  Über  Blastomyzeten,  Zentralbl.  f.  Gyn.  u.  Geburtsh. 
1907,  Nr.  38. 
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schlimmerungen  von  schon  vorher  bestehenden  chronischen , infektiösen^ 
speziell  gonorrhoischen  Zuständen.  In  einigen  wenigen  Fällen,  wo  der 
ursächliche  Zusammenhang  nicht  einwandfrei  sich  feststellen  liess,  trotzten 
die  Hefezellen  allen  sonst  üblichen  Behandlungsweisen,  während  die  Begleit- 
bakterien und  Kokken  stetig  wechselten.  Erst  als  Salizyllösungen,  also  ein 
für  Hefe  spezifisches  Antiseptikum  angewandt  wurden,  sistierte  der  eiterige 
Fluor.  In  zwei  Fällen  konnten  in  Ovula  Nahothi  Beinkulturen  festgestellt 
werden  und  zwar  betraf  einer  dieser  eine  Bäckerfrau.  Bei  9 von  18  Fällen 
war  plötzlich,  während  sie  teilweise  schon  in  der  Behandlung  des  Verfassers 
standen,  eiteriger  Ausfluss  aufgetreten.  Als  Infektionsquelle  konnte  das 
Wasser  festgestellt  werden,  mit  dem  die  Patientinnen  Scheidenspülungen 
resp.  Genitalwaschungen  vorgenommen  hatten.  Infektionsversuche  hei 
Tieren  fielen  positiv  aus,  ebenso  erkrankten  zwei  Ehemänner  an  einer  in 
jeder  Weise  einwandfrei  erwiesenen  Balanitis.  Hie  Infektionsquelle  konnte 
ziemlich  exakt  nachgewiesen  werden.  Während  z.  B.  hei  Benutzung  des 
Harlemer  Leitungswassers  keine  einzige  Infektion  erfolgte,  traten  solche  ein 
bei  bestimmten  Brunnen  und  Quellen.  Auch  die  übliche  Abkochung  des 
Wassers  hatte  scheinbar  wenig  genutzt,  ein  Zeichen  der  Resistenz  der  Hefe- 
zellen. Eine  Frau  bekam  während  der  Laktation  eine  Mastitis;  in  der 
Milch  konnten  nach  jedem  Fieberanstieg  Hefezellen  nachgewiesen 
werden  und  das  Kind  erkrankte  an  einer  spezifischen  Enteritis  blasto- 
mycetica.  Die  Mutter  zeigte  nach  längst  ahgeheilter  Mastitis  die  typischen 
katarrhalischen  Genitalafifektionen  mit  dem  allen  drei  Erkrankungen 
spezifisch  typischen  Stamm.  Eine  andere  Patientin  hatte  offenbar  von 
einem  stark  hefezellenhaltigen  Stuhlgange  spezifische  Vulvitis  und  Kolpitis 
acquiriert. 

Ein  häufiges  Auftreten  einer  Blastomykose  war  bei  chronischer 
Gonorrhoe  zu  konstatieren  und  zwar  übte  sie  einen  günstigen  Einfluss  auf 
das  primäre  Leiden  aus.  Ebenso  trat  sie  verhältnismäfsig  oft  in  Vagina  und 
Cervix  Sclwangerer  auf  und  erzeugte  im  Wochenbett  eine  gleichartige  Cystitis. 
Der  Befund  in  zwei  Fällen  einer  alten  Saktosalpinx  beweist,  dass  auch  eine 
akzendierende  Tendenz  besteht.  Auftreten  im  Fruchtwasser  mit  Fieber  unter 
der  Geburt  und  Ahsterben  des  Kindes,  ferner  der  Blutbefund  einer  an 
Puerperalfieber  verstorbenen  Frau  beweisen,  wie  ernst  unter  Umständen  die 
Infektion  werden  kann. 

Weitere  Befunde  konnten  erhoben  werden  bei  zwei  Kindern  und  jungen 
Mädchen  mit  eine  Vulvitis  und  Kolpitis,  sowie  bei  einer  Bartholinitis  nach 
einer  akuten  Verschlimmerung  eines  chronisch  gonorrhoischen  Katarrhs  mit 
auffallend  reichlichem  Hefebefund.  In  der  Wand  eines  Uterus,  den 
' V.  d.  Velde  wegen  immer  schlechter  werdenden  Allgemeinbefindens  exstirpieren 
musste,  fanden  sich  zahlreiche  kleine  Abszesse  mit  blastomycetenhaltigem 
Eiter.  Das  makroskopische  Aussehen  von  derartig  erkrankten  Organen 
erinnert  in  mancher  Beziehung  sehr  an  die  Tuberkulose,  ebenso  konnte  eine 
Pyelonephritis  und  Cystitis  eine  derartige  Erkrankung  Vortäuschen. 
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V.  d.  Velde  erwähnt  ausserdem  Befunde  von  einer  foudroyant  ver- 
laufenden Peritonitis  nach  vaginaler  Totalexstirpation  wegen  Karzinom,  wo 
sich  neben  Bacterium  coli  auch  Blastomyzeten  fanden,  sowie  den  Blutbefund 
einer  Kranken  mit  inoperablem  Karzinom  im  Stadium  des  septischen  Fiebers, 

Diese  verschiedenen  Krankengeschichten  beweisen  in  musterhaft  klarer 
Weise, 

1.  wie  die  Entzündungserreger  in  die  weiblichen  Genitalien  gelangten  — 
durch  Injektionen  und  Waschungen  mit  Wasser,  welches  Blastomy- 
ceten  enthielt, 

2.  wie  die  Blastomyceten  des  Vaginalschlauches  auf  den  Mann  wirkten 
(balanitis),' 

3.  dass  dieselben  in  die  Brüste  drangen  und  die  Milch  infizierten  (Mastitis), 

4.  dass  die  Blastomyceten  enthaltende  Milch  bei  dem  Kinde  eine  Enteritis 
blastomycetika  bewirkte  und 

5.  dass  derselbe  spezifisch  typische  Stamm  bei  allen  drei  Erkrankten  die 
alleinige  Ursache  war. 

Alle  diese  so  sehr  verschiedenen  Erkrankungen  und  deren  innerer  Zusammen- 
hang konnten  also  einzig  und  allein  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bewiesen  werden,  die  ferner  noch  zeigte,  dass  die  Hefe- 
pilze noch  eine  aszendierende  Tendenz  erkennen  Hessen,  dass  sie  auch  eine 
Cystitis  und  kleine  Abszesse  in  der  Uterus  wand  zu  verursachen  vermochten, 
in  denen  ebenfalls  Blastomyceten  gefunden  wurden. 

Dazu  kommt  denn  endlich  noch  die  Untersuchung  des  Blutes,  in 
dem  die  Blastomyceteneinwanderung  ebenfalls  nachgewiesen  wurde  und  diese 
führt  uns  auf  eine  weitere  für  die  Diagnose  mancher  Frauenkrankheiten 
unerlässliche  Untersuchungsmethode,  die  in  der  sogenannten 

Blutprobe 

besteht,  d.  h.  in  der  Entleerung  einiger  Bluttropfen  aus  der  Fingerspitze  und 
Untersuchung  derselben  auf  deren  Gehalt  auf  Erythrocyten,  Leukocyten,  deren 
Zahlenverhältnis  zu  einander  und  dem  Vorhandensein  von  anderen  Gebilden, 
wie  Streptokokken,  Bacterium  coli  und  Blastomyceten.  In  allererster  Linie 
sind  es  die  Anämie  und  Chlorose,  ferner  fieberhafte  Erkrankungen  und 
perniziöse  Anämie,  dann  Malaria,  puerperale  Infektionskrankheiten,  ausserdem 
Leukämie,  welche  diese  Blutproben  für  die  genaue  Diagnose  unerlässlich  machen. 

In  allerneuester  Zeit  sollte  nun  noch  eine  chemische  Untersuchung" 
des  Blutes  für  hetimmte  Erkrankungen  hinzukommen,  da  Zweifel  und 
Lockemann  im  Aderlasshlute,  im  Harn,  im  Plazentarextrakt  eklamptischer 
Frauen  und  auch  im  Nabelschnurblut  ihrer  Föten  Fleischmilchsäure 
nachweisen  konnten,  welche  sie,  da  das  Aderlasshlut  gesunder  Menschen  sich 
stets  frei  von  dieser  Säure  erweist,  in  genetischem  Zusammenhang  mit  dieser 
Erkrankung  bringen,  obwohl  trotz  der  intravenösen  Einverleibung  von  bis  zu 
1,5 Milchsäure-Natrium  hei  Versuchstieren,  ausser  vorübergehender  Somnolenz 


240 


Zwanzigste  Vorlesung. 


keine  Krämpfe  auftraten.  Donath^)  g’laubt  daher,  dass  da  die  Milchsäure 
im  Harn  von  Epileptikern,  dann  nach  andauernden  Muskelanstrengungen,  nach 
heftigen  Wehen  und  hei  hochgradiger  Anämie,  ferner  hei  akuter  gelher  Leher- 
atrophie  und  einer  ganzen  Reihe  von  Vergiftungen,  d.  h.  Zuständen,  die  mit 
Krämpfen  nichts  zu  schaffen  haben,  derselben  als  einer  rein  sekundären  Er- 
scheinung — dem  Produkt  der  Muskelkrämpfe,  eine  ursächliche  Bedeutung 
für  die  puerperale  Eklampsie  nicht  innewohnen  könne.  Und  da  die 
vom  Verf.  zu  den  Versuchen  verwendete  Grärungsmilchsäure  mit  der  von 
Zweifel  nachgewiesenen  Eleischmilchsäure  ihrer  chemischen  Konstitution  nach 
identisch  sei  — beide  seien  Athylidenmilchsäuren  — so  gelte  der  letzte  Satz 
auch  für  die  Fleischmilchsäure. 

Nach  diesen  Resultaten  von  Donath  ist  die  Frage  wohl  noch  offen  und 
bei  der  Schwierigkeit  derartiger  Untersuchungen  und  der  Vielfältigkeit  der 
Entstehung  der  Fleischmilchsäure  im  Organismus  sobald  noch  keine  definitive 
Entscheidung  zu  erwarten. 

Blumenthal  liat  das  Zustandekommen,  die  Ursachen  und  die  Bedeutung  der 
Leukocytose  in  Frauenleiden  besprochen  und  gefunden,  dass  die  Polynukleose  bei 
jeder  nicht  tödlich en  Infektion,  bei  Traumen,  Ermüdung,  Schwangerschaft  und  Geburt  ent- 
steht. Die  Mononukleose  zeigt  sich  bei  der  Verdauung  und  bei  der  Rekonvalescenz.  Die 
gesteigerte  Polynukleose  ist  die  Reaktion  auf  eine  Infektion,  gesteigerte  Mononukleose 
begleitet  den  Heilungsvorgang.  Die  Steigerung  der  Eosinophilen  deutet  auf  Heilung. 
Blumenthal  weist  aber  die  Ansicht  Cunnington’s  zurück,  der  bei  I^/q  Eosinophilen 
jede  aktive  Eiterung  ausschliessen  wollte.  Blumenthal  fand  bei  Eiterungsfällen  bis  3^/o 
Eosinophile.  Dieselben  verschwinden  beim  Eintreten  eklamptischer  Anfälle,  nach  deren  Auf- 
hören sie  wieder  erscheinen.  Auftreten  von  Myeolocyten  im  Blute  kommt  bei  entzünd- 
lichen Krankheiten  häufig  vor,  sie  geben  den  Mafsstab  für  die  Inanspruchnahme  des 
Knochenmarks;  bei  nicht  entzündlichen  Krankheiten  bezeichnen  sie  mit  der  gleichzeitigen 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes,  die  allgemeine  Schädigung.  Aus  den  Myeolocyten 
reifen  die  Polynukleären  heran. 

Die  aktive  Leukocytose  mit  über  10000  Leukocyten  und  70% Polynukleären  hält 
Blumenthal  für  ein  sicheres  Zeichen  von  Eiterung  bei  gynäkologischen  Fällen.  Eiterung 
ist  auszuschliessen,  wenn  bei  akuter  Erkrankung  und  höchster  Temperatur  diese  Zahlen 
nicht  erreicht  werden ; bei  chronischen  Zuständen  bedeutet  ein  negativer  Befund  nichts;  hier 
bedeutet  er  nur  das  Fehlen  von  frischer  Eiterung.  Zum  Schlüsse  berichtet  Blumenthal 
über  Hämoglobingehalt,  über  die  Blutbeschaflfenheit  bei  einer  Reihe  nicht  entzündlicher 
Genitalkrankheiten.  Es  ist  wertvolles  Material,  aber  er  bestreitet  selbst  dessen  diagnostische 
und  prognostische  Bedeutung. 

Albrecht,  Hans,  (Die  praktische  Verwertbarkeit  der  Leukocyten- 
bestimmung  für  die  Diagnose  entzündlicher  Erkrankungen  der  weiblichen 
Genitale  (Zeitschr.  für  Geburtshülfe  u.  Gyn.  Bd.  XLI.  S.  8). 

Albrecht  hat  auf  die  nichtentzündlichen  Ursachen  der  Leukocyten:  Verdauung, 
Schwangerschaft,  Entbindung  und  Wochenbett,  Kachexie,  Blutverluste,  Kochsalzinfusion  u.  a. 
hingewiesen  und  sich  auf  jene  Fälle  beschränkt,  die  eine  differential-diagnostische  Wichtig- 
keit erhoffen  lassen.  In  leichten  Fällen  von  akuter  Pelioperitonitis,  palpablem  Adnextumor, 
Exsudat,  Abszess,  puerperaler  Sepsis  und  postoperativen  Entzündungen  fand  er  auch  bei 


b J.  Donath:  Die  angebliche  ursächliche  Bedeutung  der  Fleischmilchsäure  bei 
Eklampsie  der  Schwangeren.  (Berk  Klin.  Wochenschrift  1907.  S.  241). 
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stürmischem  Beginne  niedere  Leukocytenzahlen  von  7000  bis  14000,  bei  schneller  Besserung 
der  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  auch  schnellen  Rückgang  der  Leukocytose, 
welcher  auch  bei  mehrtägigen  schweren  subjektiven  Erscheinungen  die  Besserung  beweist, 
wenn  die  guten  objektiven  Erscheinungen,  besonders  Fehlen  eines  Lokalhefundes  mit  ihm 
übereinstimmen.  Bei  längerer  Dauer  der  Leukocytose  mit  Steigen  derselben  findet  sich 
ausnahmslos  ein  Adnextumor. 

Bei  schweren  Fällen  deuten  hohe  Zahlen  von  20  000  und  darüber  auf  Streptokokken 
und  Koliinfektion.  Weiteres  Ansteigen  der  Leukocytose  deutet  auf  Eiterung.  Hohe  Leuko- 
cytenzahlen bei  Adnextumoren  sprechen  immer  für  Eiterung.  Hohe  Leukocytose  bis  22000 
im  Anfänge  mit  schnellem  Absinken  erwiesen  sich  7 mal  als  eiterfrei.  Wir  sehen  also,  dass 
bei  akuten  Bauchfellentzündungen  die  einmalige  Leukocytenzählung  nur  untergeord- 
neten Wert  hat,  während  die  wiederholte  grosse  Sicherheit  für  Verlauf  und  Ausgang 
gibt.  Niedrige  Leukoytenzahlen  bei  Adnextumoren  schliessen  Eiterung  nicht  aus ; sie  sind, 
begründet  entweder  in  erschöpfter  Reaktionskraft  oder  in  schwieriger  Abkapselung  des 
Eiterherdes. 

Hochgradige  Leukozytose  bedeutet  keine  günstige  Prognose.  Albrecht  fand  bei 
letaler  Sepsis  und  Pyämie  25  000 — -26  000.  Bei  einem  Falle  von  Bakteriämie  fand  Albrecht 
41  000  Leukocyten.  Bei  lymphogener  Ausbreitung  des  Infektionsprozesses  schwanken  die 
Zahlen  auch  zwischen  17  500  und  40  000.  Bei  6 leichten  Infektionen  nach  Abortus  zwischen 
13  000  und  17  600.  Bei  Tuberkulose  der  Genitalien  und  des  Peritonäums  zwischen  8400  und 
10  000.  Bei  malignen  Tumoren  fand  Albrecht  5 mal  zwischen  11000  und  20000 Leukocyten, 
ohne  dass  Eiterung  vorhanden  war,  aber  im  allgemeinen  kann  man  nicht  von  kachektischer 
Leukocytose  sprechen. 

Die  Untersuchungen  von  Aulhorn  (Erich:  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  in  der 
Gynäkologie.  Festschrift  für  W.  J.  F.  Lehmann.  München  1907)  beziehen  sich  haupt- 
sächlich auf  Hämoglobingehalt,  Zählung  der  weissen  und  roten  Blutkörperchen  bei  87  Myomen, 
29  Ovarialkystomen,  28  Uteruskarzinomen,  8 Pyosalpinxfällen,  6 Tubarschwangerschaften, 
6 chronischen  Appendicitisfällen  etc.,  ein  schätzbares  Material,  was  ;aber  wenig  für  die 
Diagnose  verwendbar  war.  Bei  Myomen  spricht  geringer  Hämoglobingehalt  für  starke 
Schwächung;  gleichzeitig  verminderte  Leukocytenzahl  verschlechtert  die  Prognose,  da  sie 
eine  Schädigung  der  blutbereitenden  Organe  andeutet.  Bei  den  Ovarialkystomen  war  6 mal 
die  Leukocytenzahl  über  10000;  davon  war  ein  Fall  nicht  eitrig,  die  fünf  anderen  waren  zum 
Teil  solche  mit  Eiterung,  zum  Teil  solche  mit  Stieldrehung.  Bei  den  Karzinomen  fand 
Albrecht  den  Blutbefund  bemerkenswert  günstig. 

Ziegler  und  Schlecht  (Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  1190)  haben  Unter- 
suchungen über  die  leukocytischen  Blutveränderungen  bei  Infektionskrankheiten 
und  deren  physiologische  Bedeutung  angestellt  und  sind  zu  folgendem  Resultat  gekommen  ; 
Die  Leukocytose  stellt  eine  quantitative  Zellverschiebung  weisser  Blutzellen  zu  Gunsten 
der  polymorphkernigen  Leukocyten  dar.  Sie  ist  die  Folge  gewisser  toxischer  Reizwirkungen 
auf  die  typisch  granulierten  Zellen,  deren  Höhe  durch  den  Grad  der  Reiz  Wirkung  einerseits, 
durch  den  funktionellen  Zustand  der  Blutbildungsorgane  andrerseits  bestimmt  wird.  Diese 
letzteren  sind  es  im  wesentlichen,  welche  die  enormen  graduellen  Unterschiede  des  hyper- 
und hypoleukocytotischen  Blutbildes  bedingen.  Es  lässt  sich  also  nicht  eine  für  eine 
bestimmte  Infektionskrankheit,  z.  B.  Diphtherie,  jeweils  charakterisches  Blutbild  aufstellen, 
die  Blutveränderungen  sind  nicht  die  Folge  des  der  betreffenden  Krankheit  eigentümlichen 
Toxins,  sondern  durch  die  Stärke  seiner  Wirksamkeit  auf  das  periphere  Blut  und  die  blut- 
bildenden Organe  bedingt.  Die  Leukocytose  und  die  ihr  folgenden  Blutveränderungen 
stellen  also  eine  Reihe  gesetzmässiger  Erscheinungen  dar,  wie  sie  durch  primäre  Alteration 
und  reaktive  Gewebsäusserung,  je  nach  dem  funktionellen  Zustand  des  betreffenden  Gewebes 
hervorgerufen  werden  müssen. 

Münster  bedient  sich  zur  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  des  Sahlischen 
Apparates,  den  er  früher  verurteilt  hatte  und  fand  als  Symptome  der  Polyzy thaemie 

V.  Winckel,  Allgemeine  Gynäkologie. 
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Cyan  ose  mit  einer  ausserordentliliclien  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  bezw.  einer 
Steigerung  der  Zahl  der  roten  Blutzellen  bei  gleichzeitig  bestehendem  Milztumor  und 
normalem  Blutdruck. 

In  neuester  Zeit  hat  nun  Dr.  Erich  Fabian,  Assistenzarzt  des  Geh. 
Kat  Gar  re  in  Bonn  (Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  2658)  an  vier 
Fällen  von  Lymphdrüsenschwellung,  die  er  in  der  Bonner  chir.  Klinik, 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  die  Bedeutung  der  Blutuntersuchung,  auch 
für  die  chirurgische  Diagnostik  eingehend  erwiesen. 

Er  diagnostizierte  hei  einem  dreizehnjährigen  Knaben  mit  einem  Tumor  vom  linken 
Ohr  bis  fast  zur  Clavicula:  Isolierte  Halslymphome  links.  Nun  ergab  aber  die  Blutunter- 
suchung eine  sehr  starke  relative  Lymphocytose,  statt  etwa  25  Prozent,  nahezu  70  Prozent 
und  eine  dementsprechende  Verminderung  der  Leukocyten,  die  nur  etwas  mehr  als  30  Prozent 
ausmachten.  Auffallend  waren  ferner  Formeigentümlichkeiten  der  zu  fast  3 Prozent  vor- 
handenen grossen  Lymphocyten,  deren  Kerne  gebuchtet  und  gelappt  waren,  sogenannte 
Ried  ersehe  Zellen.  Die  Zahl  der  Leukocyten  betrug  8800. 

Diese  ausgesprochene  Blutveränderung  entsprach  den  bei  der  lymphatischen  Pseudo- 
leukämie erhobenen  Befunden  und  man  stellte  also  diese  Diagnose  und  exstirpierte  die 
Lymphome  so  radikal  als  möglich.  Die  Abstrichpräparate  der  frischen  Schnittfläche  zeigten 
die  gleichen  Zellen,  wie  sie  das  Blut  enthielt:  vorwiegend  kleine  aber  auch  grosse  Lympho- 
cyten, daneben  einzelne  eosinophile  und  Mastzellen. 

Drei  Tage  nach  der  Operation  fand  eine  neue  Blutuntersuchung  statt  und 
ergab  der  Norm  stark  angenäherte  Verhältnisse:  Die  Lymphocytenzahl  war  von  nahezu 
70  Prozent  auf  35  Prozent  gefallen,  die  Zahl  der  Leukozyten  war  dementsprechend  gestiegen. 
Es  mussten  also  die  Lymphocyten  aus  den  Halslymphomen  ins  Blut  angeschwemmt  worden 
sein,  der  Hauptkrankheitsherd  war  entfernt  worden.  Die  Blutbeschaffenheit  war  10  Tage 
nach  der  Operation  noch  dieselbe.  East  6 Wochen  nachher  stellte  sich  der  Knabe  wieder 
vor,  leider  mit  einem  walnussgrossen  Recidiv  und  wieder  ausgesprochener  relativer  Lympho- 
cytose. Ein  bleibender  therapeutischer  Erfolg  war  also  nicht  erzielt  worden. 

Auch  in  den  drei  anderen  Fällen  wurde  erst  durch  die  Blutunter- 
suchung die  Diagnose,  die  nach  der  rein  klinischen  Untersuchung  zweifel- 
haft war,  erwiesen.  Fabian  meint  daher  zum  Schluss  mit  Recht,  dass  auch 
der  Chirurg  bei  manchen  Krankheitsfällen  der  morphologischen  Blutunter- 
suchung nicht  entraten  könne,  wenn  er  die  uns  zur  Verfügung  stehenden 
diagnostischen  Hilfsmittel  erschöpfen  wolle. 

Das  ist  nun  eine  Forderung,  die  wir  Gynäkologen  schon  seit  mehr  als 
22  Jahren  aufgestellt  haben  und  stets  befolgt.  Schon  im  Jahre  1886  hat 
Dr.  Hartmann  in  meiner  Klinik  die  Streptokokken  im  Blute  von  Wöchnerinnen 
als  sicherste  Ursache  des  Puerperalfiebers  nachgewiesen  und  wie  weit  diese 
Anforderungen  seitdem  gewachsen  sind,  das  bewies  am  besten  die  Arbeit  von 
Lüdke  (Würzburg)  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  1608),  der  in 
12  Fällen  von  Sepsis  jedesmal  Bakterien  im  Blut  nachwies,  speziell  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  und  Mischinfektionen  mit  beiden  Arten.  In  32  Fällen 
von  Angina  wurden  4 mal  Bakterien  im  Blut  nachgewiesen,  Streptokokken  wie 
Staphylokokken.  In  17  Pneumoniefällen  fanden  sich  9 mal  Bazillen  im  strömenden 
Blut  Strepto-,  Staphylo-  und  Pneumokokken.  In  zwei  fieberhaften  Fällen 
von  Chorea  konnten  Streptokokken  als  Ursache  des  Fiebers  nachgewiesen 
werden.  In  34  Typhusfällen  wurden  29  mal  Typhushazillen  im  Blut  entdeckt. 
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In  zahlreichen  Fällen  wurde  durch  den  Bazillennachweis  erst 
die  richtige  Diagnose  gestellt.  Drei  Mal  wurden  bei  14  Lungen- 
tuberkulosen Tuberkelbazillen  im  strömenden  Blute  nachgewiesen  (vergl.  auch 
die  obenerwähnte  Arbeit  von  Cohn  über  die  in  Beckenexsudaten  gefundenen 
Bakterien). 

In  der  oben  zitierten  Publikation  von  mir  über  die  Mittel  und  Wege  zur 
Erkenntnis  der  Frauenkrankheiten  vom  Jahre  1903  habe  ich  auch  der  Eöntgen- 
strahlen  gedacht  und  hervorgehocben  (S.  456),  dass  schon  damals  es  häufig 
gelungen  sei,  Anomalien  des  Beckens,  wie  Frakturen,  Assymmetrie,  Spondy- 
lotisthesis,  bei  ständiger  Exposition  eine  sehr  seltene  quere  Beckenverengerung, 
schräge  und  andere  Beckenverengerung  und  auch  Beckengeschwülste  damit  zu 
erkennen,  ja  sogar  die  Räume  des  Beckens  bis  auf  2 — 3 Mill,  exakt  auszu- 
messen (in  2 — 5 Minuten  Expositionszeit).  Dann  hat  man  mit  Hilfe  der 
Röntgenstrahlen  schon  Fremdkörper  in  der  Blase  und  im  Ureter  nachgewiesen 
(Stein,  Haarnadel).  Es  sind  ferner  bei  Untersuchung  von  Osteomalacie, 
die  sehr  leichten  Schatten  der  erweichten  Knochen  und  ihre  ganz  helle  Achse 
erkannt  worden.  Während  aber  bis  dahin  (1903)  es  noch  nicht  gelungen  war, 
Weichteile  zu  photographieren,  ist  man  nun’)  im  Stande,  bei  Verwendung 
eines  Film  (Agfafilm)  und  zweier  Verstärkungsschirme  — innerhalb  5 bis 
15  Sekunden  bei  einer  Fokusdistanz  von  2 Meter  unter  Benutzung  einer  engen 
Blende  (3  bis  4 Zentimeter  Durchmesser)  vollständig  befriedigende  Fernauf- 
nahme des  Herzens,  Magens  u.  s.  w.  bei  Erwachsenen  zu  machen  (Tele- 
röntgenogramm).  Die  Korrektheit  derselben  geht  so  weit,  dass  die  Herzbilder 
bei  ventrodorsaler  und  dorso ventraler  Aufnahme  sich  decken.  Ferner  war  es 
möglich,  äusserst  scharfe  N ahauf nahmen  besonders  des  Herzens,  der  Lunge 
und  des  Magens  einschliesslich  der  Regio  pylorica  in  viel  kürzerer  Zeit  als 
früher  auszuführen. 

Ausserdem  dürfen  wir  annehmen,  dass  auch  die  Durchleuchtung  gewisser 
Tumoren  der  weiblichen  Genitalien  uns  deren  Diagnose  sofort  sicher  macht. 
Ich  meine  nämlich  die  der  Embryome,  da  Wilms  an  einem  exstirpierten 
Tumor  dieser  Art  die  zahlreichen  unregelmäfsig  zerstörten  Zähne  in  demselben 
durch  die  Radiographie  sehr  schön  sichtbar  gemacht  hat.  Es  ist  daher  wohl 
nicht  unwahrscheinlich^  dass  wir  solche  an  der  Lebenden  im  Tumor  erkennen 
werden,  wie  Blasensteine  und  andere  Fremdkörper  und  auch  Verkalkungen 
der  Wand  derartiger  Neoplasmen. 

Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  sind  also  noch  dringend 
nötig  und  es  lässt  sich  wohl  hoffen,  dass  da  wir  erst  im  Anfang  stehen,  mit 
den  Röntgenstrahlen  auch  in  der  Gynäkologie  in  diagnostischer  Beziehung 
noch  viel  erreicht  werden  kann. 


b Prof.  Dr.  Eie  der  und  Dr.  Kästle:  Neue  Ausblicke  auf  die  weitere  Entwicklung 
der  Röntgendiagnostik.  Münchener  med.  Wochenschrift  1908.  S.  381). 
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Meine  Herren! 

Nun  gibt  es  aber  noch  einen  Weg,  auf  dem  wir  zur  Diagnose 
bestimmter  Arten  von  Frauenleiden  kommen  können,  der  uns  erst  seit 
etwa  12  Jahren  bekannt  ist.  Ich  meine  die  Kokainisierung  der  sogenannten 
Genitalpunkte  der  Nasenschleimhaut,  die  Fliess^)  zuerst  eingeführt  hat. 
Fliess  hat  konstatiert,  dass  es  eine  Reihe  von  neuralgischen  Dys- 
menorrhöen gibt,  d.  h.  solche,  bei  denen  Erkrankungen  der  Sexualorgane 
nicht  zu  finden  sind,  bei  denen  die  Schmerzen  den  Bluteintritt  bei  den  Menses 
überdauern  und  die  Kokainprobe  durch  eine  Bepinselung  mit  10 — 20 ^/q 
Kokainlösung  an  den  unteren  Nasenmuscheln  und  den  Tuberkula  septi  den 
positiven  Beweis  liefert,  dass  dieselben  als  nasale  Dysmenorrhöen  zu  betrachten 
sind,  weil  diese  Therapie  sie  einzig  und  allein  beseitigt.  Hilft  dagegen  diese 
Bepinselung  nicht,  so  ist  die  Dysmenorrhoe  keine  nasale. 

Dies  ist  wieder  ein  glänzender  Beweis,  der,  wie  wir  schon  hervorgehoben 
haben,  bereits  von  einer  grösseren  Anzahl  von  Gynäkologen  bestätigt  worden 
ist  (s.  17.  Vor!.),  wie  weit  der  Gynäkologe  seine  Untersuchungen  ausdehnen 
soll,  dass  er  durchaus  nicht  einseitig  sein  darf,  sondern  immerdar  in  engstem 
Zusammenhang  mit  allen  übrigen  Zweigen  der  Medizin  bleiben  und  deren 
Fortschritten  folgen  soll.  Nun  haben  zwar  verschiedene  Autoren  einen  Teil 
der  Thesen  von  Fliess  bestritten,  während  andere (Sie g m u n d und 


1)  Fliess,  Die  Beziehungen  zwischen  Nase  und  weibl.  Geschlechtsorganen  1897. 

2)  Siegln  und.  Gyn.  Rundschau  1908,  p.  388 — 399. 
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Koblanck)  sie  ebenso  warm  anerkannten.  Verfasser  aber  hat  öfter  dieses 
Mittel  bei  hartnäckigen  Dysmenorrhöen  angewandt  und  mit  Glück  gebraucht 
und  kann  daher  die  Verwendung  dieser  Behandlungsmethode  auch  zur 
Diagnose  der  betreffenden  Leiden  nur  empfehlen. 

Trotz  der  zahlreichen  Untersuchungsmethoden  kommt  es  auch  bei 
Frauenleiden  gleichwohl  häufig  vor,  dass  diagnostische  Irrtümer 
begangen  werden.  Ich  habe  deren  eine  Leihe  in  der  Festschrift  für 
R.  Chrobak  (Wien,  Holder,  1903,  p.  82)  zusammengestellt.  Vorangestellt 
habe  ich  einen  Fall  von  Verwechselung  zwischen  Ovarialtumoren  mit  Myomen. 
In  vielen  Fällen  ist  die  exakte  Diagnose  wegen  gleicher  Konsistenz,  Beweg- 
lichkeit und  Stielung,  besonders  wenn  noch  ausgedehnte  Verwachsungen 
hinzukommen,  absolut  unmöglich,  selbst  wenn  man  die  Kranke  in  Narkose 
versetzt.  Die  letztere  aber  ist  keineswegs  gleichgültig,  da  die  Einwirkung 
auf  das  Herz  oft  sehr  bedenklich  ist. 

In  einem  weiteren  Falle  wurde  der  durchaus  richtig  gefühlte  Befund 
irrig  gedeutet,  weil  wir  das  weit  häufigere  Vorkommen,  gegenüber  dem  sehr 
seltenen,  als  entscheidend  für  die  Diagnose  angenommen  hatten.  Unser 
therapeutisches  Verfahren  war  aber  ebenso  exakt,  als  ob  die  Diagnose  ganz 
richtig  gestellt  worden  wäre.  Dieselbe  lautete : Ein  wahrscheinlich  durch 
Stieltorsion  entzündetes  Ovarialkystom  mit  einem  pflaumengrossen  Anhängsel. 
Nach  der  Eröffnung  des  Leibes  zeigte  sich  aber  ein  Uterus  duplex  mit  Vagina 
septa,  Atresia  vaginae  dextrae,  Hämatokolpos,  Hämatometra  und  Hämato- 
salpinx  dextra.  Dadurch,  dass  nicht  bloss  der  Uteruskörper,  sondern  auch 
der  Sch  eidenteil  von  der  inneren  Geschwulst  völlig  getrennt  werden  konnte 
und  nur  eine  strangförmige  Verbindung  vorhanden,  dabei  die  Geschwulst 
überall  fluktuierend  war,  musste  zunächst  an  einen  Tumor  der  rechtsseitigen 
Adnexe  als  das  Gewöhnlichste  gedacht  werden,  und  die  Diagnose  der  Stiel- 
torsion musste  durch  die  Angaben  der  Patientin  sehr  nahegelegt  werden, 
dass  sie  erst  ein  Jahr  nach  Eintritt  ihrer  Periode  während  einer  solchen  bei 
der  Arbeit  auf  dem  Felde  erkrankt  sei. 

Die  folgenden  Fälle  haben  weniger  Bedeutung,  am  interessantesten  aber 
war  Nr.  7,  in  welchem  eine  Struma  lipomatodes  mit  einem  Ovarial- 
tumor verwechselt  wurde.  Das  erstere  Leiden  ist  sehr  selten  und  in  den 
bisher  vorgekommenen  Fällen  von  Pean  und  Obalinski  mit  Ovarialtumoren 
verwechselt  worden,  von  Flörsheim  und  Onory  mit  einer  Milzzyste,  von 
Pawlik  mit  einem  Nieren-  oder  mit  einem  Nebennierentumor,  von  Robson 
mit  einem  Tumor  der  Gallenblase  in  2 Fällen,  und  Ramsay  weist  noch  auf 
Leber-  und  Pankreastumoren  und  retroperitoneale  Drüsengeschwülste  hin. 

Diese  Tatsachen  beweisen  aber  ausserdem,  dass  selbst  nach  der  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  die  Erkenntnis  der  Art  des  Tumors  durchaus 
nicht  leicht  ist,  und  wenn  Ramsay  in  einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Art 
die  äusserste  Beweglichkeit  des  Tumors  für  ein  besonders  bemerkenswertes 
Symptom  derselben  hält,  so  ist  das  jedenfalls  ein  wenig  wertvolles  Symptom, 
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da  diese  grosse  Beweglichkeit  ja  auch  bei  Ovarialtumoren,  ferner  nament- 
lich bei  gestielten  Parovarialcysten  und  auch  bei  vergrösserter  Wandermilz, 
ja  sogar  bei  Wandernieren  vorkommt,  also  durchaus  nicht  selten  zu  kon- 
statieren ist. 

Sollte  sich  jedoch  nach  beendigter  exaktester  Untersuchung  keine  sichere 
Diagnose  stellen  lassen,  so  müsste  man  bei  nicht  dringender  Operations- 
notwendigkeit die  weitere  Untersuchung  zunächst  verschieben  und  die 
Kranke  eine  zeitlang  beobachten  in  Bezug  auf  Veränderung  der  Geschwulst, 
eventuell  hinsichtlich  der  Menses,  man  müsste  in  dieser  Zeit  eine  oder  mehrere 
Untersuchungen  des  Bluts,  des  Urins  eventuell  der  Fäzes  machen  und  erst 
wenn  auch  diese  keine  vollständige  Klarheit  gebracht  hätten  oder  der  Tumor 
grösser  geworden  wäre,  dann  müsste  man  zu  einer  Probelaparotomie 
schreiten,  die  selbstverständlich  mit  allen  aseptischen  Kautelen  ausgeführt 
und  nicht  bloss  die  genaueste  anatomische  Diagnose  vervollständigen  müsste, 
sondern . zugleich  ermitteln,  ob  die  Exstirpation  der  Geschwulst  möglich  sei 
und  in  welcher  Weise  dieselbe  durchzuführen  sei.  Dabei  ist  es  aber  un- 
erlässlich, nicht  bloss  die  Inzision  auf  die  notwendigsten  Fälle  zu  beschränken 
und  ja  nicht  unnötig  zu  machen,  da,  falls  die  Radikal  Operation  nicht  aus- 
führbar wäre,  die  Durchschneidung  der  Bauchdecken  bei  inoperablen  Fällen 
keineswegs  ein  ungefährlicher  EingrifP,  sondern  öfter  von  tödlichem  Ausgang 
gefolgt  ist.  Man  verfährt  bei  dieser  Operation,  wie  bei  jeder  Cöliotomie, 
d.  h.  mit  denselben  Vorsichtsmafsregeln,  und  richtet  sich  auch  darauf  ein, 
nötigenfalls  die  Exstirpation  der  vorhandenen  Geschwulst  sofort  daran  an- 
zuschliessen.  Leider  aber  ist  [es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  dieser 
Eingriff  heutigen  Tages  viel  zu  häufig  angewandt  wird,  d.  h.  ehe  die  übrigen 
Mittel  für  die  Diagnose  erschöpft  sind. 

Früher  wurde  die  Probelaparotomie  nicht  so  häufig  angewandt,  weil 
wir  noch  an  der  Punktion  eines  vorhandenen  Tumors  ein  Mittel  hatten, 
wenigstens  einige  Eigenschaften  desselben  festzustellen  und  dadurch  die 
Diagnose  desselben  etwas  fester  zu  machen. 

Wenn  man  nämlich  durch  die  Betastung  einer  Geschwulst  über  die 
Konsistenz  derselben  nicht  ganz  ins  Klare  kam,  also  für  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  festen  Ovarialtumoren  und  Myomen,  ferner  für  die  genauere 
Erkenntnis  von  Geschwülsten,  welche  sich  innerhalb  einer  bedeutenderen 
Menge  von  aszitischer  Flüssigkeit  finden,  ferner  für  die  Unterscheidung  von  , 
parovarialen  und  ovariellen  Geschwülsten,  dann  gab  uns  die  Punktion  und 
Untersuchung  des  Inhalts  solcher  Tumoren  ein  sicheres  Mittel  für  die 
Diagnose,  ja  zuweilen  wurde  dadurch  die  radikale  Operation  unnötig  gemacht, 
indem  kleinere  bis  zu  kindskopfgrosse  parovariale  Tumoren  nach  der  Ent- 
leerung schrumpften  und  nicht  wieder  Zunahmen.  Seitdem  sich  aber  die 
Fälle  häuften , in  denen  dieselben  auch  nach  Entleerung  rapide  wieder 
wuchsen,  und  da  der  Einschnitt  zur  Entfernung  nur  sehr  klein  gemacht  zu 
werden  brauchte,  ist  die  Punktion  selbst  dieser  Kysten  immer  mehr  verlassen 


Einundzwanzigste  Vorlesung. 


247 


worden.  Und  dasselbe  gilt  von  der  Punktion  von  zusammengesetzten 
Ovarialtumoren,  welche  heutzutage  wohl  nicht  mehr  gemacht  wird,  da 
sie  im  allgemeinen  als  zu  gefährlich  angesehen  wird.  Aus  dem  punktierten 
Tumor  kann  nämlich  eine  recht  bedeutende  Blutung  infolge  durchstochener 
Wandgefässe  entstehen.  Spiegelberg  erlebte  sogar  eine  Verblutung  nach 
der  Punktion  eines  grossen  Wandgefässes  an  einem  Eierstocksfibrom.  Es 
können  ferner  aus  der  angestochenen  Geschwulst  Teile  in  die  Bauchhöhle 
übertreten,  z.  B.  von  Dermoidcysten,  und  eine  Peritonitis  hervorrufen,  die, 
auch  wenn  rasch  nachher  die  Radikaloperation  gemacht  wird,  doch  zum 
Tode  führt.  Auch  ist  es  wiederholt  vorgekommen,  dass  Lufteintritt  durch 
den  Troikart  und  septische  Infektion  erfolgte.  Es  ist  nicht  nötig,  dass  dabei 
eine  Unterlassungssünde  begangen  wurde,  sondern  indem  die  Wandungen 
des  stellenweise  adhärenten  Tumors  der  Entleerung  seines  Inhalts  nicht  zu 
folgen  vermögen,  wird  Luft  aspiriert,  deren  Keime  dann  schädliche  Folgen 
haben  können. 

Schon  in  den  60er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  habe  ich  es  erlebt, 
dass  in  grössere  Räume  eines  multilokulären  Kystoms  mit  sehr  gefässreichen 
Wandungen  auch  ohne  Punktion  starke  Blutungen  erfolgten. 

Allerdings  ist  die  Untersuchung  der  durch  die  Anbohrung  entleerten 
Flüssigkeiten  von  erheblichem  Wert,  denn  man  kann  aus  derselben  sofort 
den  Schluss  ziehen,  dass  eine  parovariale  Zyste  vorliege,  wenn  die  Flüssig- 
keit wasserklar  und  von  sehr  geringem  spezifischem  Gewicht  ist;  man  kann 
ferner  aus  dem  Sichtbarwerden  kleiner  schillernder  Plättchen  — des 
Cholestearins  — sofort  auf  ein  Ovarialkystom  schliessen.  Auch  hat  man  in 
neuerer  Zeit,  nachdem  sich  die  Anwesenheit  von  Metalbumin  und  Paralbumin 
als  trügerisch  für  die  Diagnose  solcher  Geschwülste  erwiesen  hatte,  in  dem 
Nachweis  von  Pseudomucin  einen  besseren  Anhaltspunkt,  und  Fehling 
hat  in  einem  schwierigen  Fall  von  Schwangerschaft  und  Ovarialtumor  nur 
nach  dem  Ergebnis  der  chemischen  L^ntersuchung  des  Pseudomucins  die 
Diagnose  auf  letzteren  mitgestellt. 

Die  gewöhnlichste  Stelle  für  den  Einstich  ist  in  der  Linea  alba, 
andere,  wie  P o z z i , empfehlen  die  Mitte  einer  Linie  zwischen  Nabel  und 
Spina  anterior.  Wenn  an  dieser  Stelle  die  Fluktuation  viel  deutlicher,  wie 
anderswo  ist,  so  verdient  sie  den  Vorzug  vor  der  Linea  alba.  Wenn  nicht, 
um  deswillen  nicht,  weil  so  klein  die  Verletzung  ist,  sie  doch  bei  den  seit- 
lichen Punktionen  immer  grösser  ist,  als  in  der  Mittellinie,  wo  verschiedene 
Muskeln  und  eventuell  auch  Gefässe  durchstochen  werden  können. 

Das  Instrument  ist  entweder  ein  an  der  Spitze  dreieckig  geschliffenes 
Stilet,  welches  mit  Handgriff  versehen  in  einer  vernickelten  Röhre  steckend, 
von  Stricknadel-  bis  Gänsefedergrösse  variiert,  oder  eine  Spritze  mit  auf- 
gesetztem Stilet  und  Hahn,  um  den  Luftzutritt  abzuhalten.  Besser  noch 
man  wählt  den  Apparat  von  Dieulafoy,  weil  man  durch  diesen  ohne  die 
Gefahr  des  Luftzutritts  entweder  den  ganzen  Inhalt  der  Cyste  oder  aber  auch 
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nur  so  viel  entleeren  kann,  wie  man  grade  zur  Untersuchung  der  Flüssigkeit 
gebraucht. 

Zuweilen  aber  ist  es  nicht  gut  möglich,  von  oben  her  an  den  Tumor 
und  zwar  an  die  am  deutlichsten  fluktuierende  Stelle  zu  kommen.  Dann 
bleibt,  wenn  letztere  von  der  Scheide  aus  deutlich  zu  fühlen  ist,  die 
Punktion  derselben  von  der  Scheide  aus.  Die  Fälle,  in  denen 
dieser  Weg  gewählt  werden  muss,  sind:  ahgesackter  Aszites  oder  Eiter 
eventuell  auch  Blut  im  Douglasschen  Raum;  ferner  Hydro-,  Pyo-,  Hämato- 
salpinx,  Hämatometra  bei  breiter  Atresie  der  Scheide.  Früher,  d.  h.  vor 
40  Jahren,  wurden  solche  Geschwülste  auch  durch  den  Mastdarm,  ja  sogar 
durch  die  Blase  punktiert,  und  ich  erinnere  mich  einer  solchen  armen  Patientin, 
die  von  einem  sehr  bekannten  Gynäkologen  durch  den  Mastdarm  punktiert 
worden  war  und  seitdem  eine  Eierstocks-Mastdarmflstel  behalten  hatte,  durch 
welche  ihr  aus  dem  Embryom  mittels  jener  Fistel  von  Zeit  zu  Zeit  längere 
braune  Haare  in  den  Mastdarm  hinein  wuchsen.  Diese  verursachten  ihr  im 
After  einen  solchen  Reiz,  dass  sie  sich  jene  unter  heftigen  Schmerzen  von 
Zeit  zu  Zeit  in  Bündeln  ausriss. 

ln  einem  andern  Fall  von  Punktion  eines  Ovarialkystoms  durch  den 
Habel  entstand  auch  eine  Fistel  und  zwar  vom  Eierstock  zum  Habel,  durch 
welche  sich  seitdem  Jahre  hindurch  täglich  etwa  1 Esslöffel  pseudomucin- 
haltiger  Flüssigkeit  entleerte.  Die  Patientin  konnte  sich  zur  Radikaloperation 
nicht  entschliessen,  bekam  zuletzt  eine  Fistula  ovario-intestinalis,  durch  welche 
überhühnereigrosse  Stücke  des  Kystoms  abgingen,  bis  sie  endlich  der  Er- 
schöpfung erlag. 

Bedingungen  für  die  Ausführung  der  Punktion  von  der  Scheide 
aus  sind,  dass  das  Instrument  mit  etwas  gebogenem  TroikartWorher  genau 
erprobt  (auf  guten  Stempelschluss)  und  aseptisch  gemacht  sein  muss;  dass 
die  zu  punktierende  Stelle  genau  festgestellt,  genau  blossgelegt,  desinfiziert 
und  fixiert  sein  muss.  Für  diagnostische  Zwecke  genügt  gewöhnlich  eine 
kleinere  Menge,  nur  wenn  es  sich  um  Aszites  bei  Tumoren  oder  allein 
handelt,  werden  wir  möglichst  viel  von  der  aszitischen  Flüssigkeit  entleeren, 
um  etwa  vorhandene  Unebenheiten  des  Douglasschen  Raumes  so  genau  als 
möglich  abtasten  zu  können.  Bei  der  Entfernung  des  Instruments  muss  mit 
Vorsicht  verfahren  werden,  um  Lufteintritt  und  zu  starke  Bewegung  der 
angebohrten  Geschwulst  zu  vermeiden.  Auf  die  Scheidenwunde  wird  Jodo- 
formgaze mäfsig  fest  angepresst  und  die  Patientin  muss  wenigstens  3 bis 
4 Tage  das  Bett  hüten. 

Während  also  die  Punktion  von  Eierstocksgeschwülsten  selbst  für 
diagnostische  Zwecke  unbedingt  zu  verwerfen  ist,  weil  sie  gefährlich  und 
überflüssig,  da  sie  durch  die  übrigen  Untersuchungsmethoden  veraltet  ist, 
kann  die  Punktion  von  Abszessen  und  Aszites  und  Blutergüssen  (verjauchte 
Hämatozelen)  doch  noch  hie  und  da  notwendig  werden. 
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Kapitel  XVIII. 

Allgemeine  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 

Die  weiblichen  Genitalien  stehen  in  so  inniger  Verbindung  mit  allen 
wichtigen  inneren  Organen,  dass  die  Wegnahme  einzelner  derselben,  wie  z.  B. 
des  Uterus  oder  der  Ovarien,  eine  totale  Umwälzung  im  ganzen  Organismus, 
ja  sogar  eine  völlige  Veränderung  des  Habitus  und  der  Konstitution  der 
Patientin  hervorrufen  kann  ^).  Wir  wissen,  dass  von  den  Ovarien  ein  Sekret 
abgesondert  wird,  welches  ins  Blut  aufgenommen,  in  allen  Organen  des  Körpers 
Veränderungen  zu  bewirken  vermag,  deren  Ausfall  durchaus  nicht  gleichgültig 
ist.  V.  Her  ff  fand  z.  B.  nach  Kastration  bei  Uterusmyom  virile  Veränderungen 
und  sogar  Bartentwickelung  (Verh.  d.  deutschen  Ges.  f.  Gynäk.  189e5).  Wenn 
wir  in  den  äusseren  Genitalien  Gefässveränderungen  wie  Phlebektasien  oder 
Schwellungen,  Ödeme  oder  Indurationen  irgend  welcher  Art  finden,  wie  wollen 
wir  diese  verstehen  resp.  richtig  behandeln,  wenn  wir  nicht  zugleich  Herz 
und  Nieren  prüfen  ? 

Sind  wir  durch  lokale  Einwirkungen  auf  die  Genitalhöcker  der  Nase  im 
Stande  die  heftigsten  Neuralgien  der  Genitalien,  ja  sogar  unter  Umständen 
Wehenanomalien  zu  beseitigen,  wie  wollen  wir  diese  Tatsachen  je  verstehen, 
wenn  wir  nicht  den  Nerven  Verbindungen  nachforschen,  welche  zwischen  den 
genannten  Organen  und  den  Genitalien  bestehen? 

Und  müssen  wir  nicht,  um  z.  B.  metastatische  Lungenerkrankungen 
erklären  zu  können,  die  einzelnen  Partien  der  weiblichen  Genitalien  auf’s 
exakteste  untersuchen  ? 

Werden  wir  uns  bei  einer  der  häufigsten  und  leider  furchtbarsten  Er- 
krankungen des  weiblichen  Geschlechts,  der  Gonorrhoe,  wohl  je  auf  die  Genital- 
untersuchung und  Behandlung  beschränken  dürfen  — müssen  nicht  alle  inneren 
und  äusseren  Organe,  sogar  Muskeln,  Gelenke  u.  s.  w.  einer  steten  Kontrolle 
unterworfen  werden? 

Ist  es  endlich  denkbar,  dass  bei  der  in  den  puerperalen  Zuständen  so 
oft  gerade  von  den  Sexualorganen  ausgehenden  Bakterieninvasion,  der  Strepto- 
kokkeninfektion, wir  uns  mit  der  lokalen  Behandlung  der  Einfallspforte 
begnügen  und  nicht  auch  die  weiteren  Wege  jener  Entzündungserreger  ver- 
folgen werden? 

Aus  allen  diesen  Tatsachen  ergibt  sich  doch  wohl  zunächst  der  unabweis- 
bare Schluss,  der  durch  unzählige  Beobachtungen  weiter  gestützt  werden 
könnte:  Frauenkrankheiten  sind  in  der  Regel  keine  lokalen,  sondern  meistens 
allgemeine  Erkrankungen  auf  lokaler  Basis,  welche  daher  auch  nur  dann 
lokal  mit  Erfolg  behandelt  werden  können,  wenn  jederzeit  die  gebührende 
Rücksicht  auf  den  ganzen  übrigen  Organismus  genommen  wird. 

b Vergl.  H.  W.  Freund:  Die  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in 
phys.  u.  path.  Veränderungen  zu  anderen  Organen.  1898. 
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Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  jede  Behandlung  der  weiblichen 
Sexualorgane  nur  nach  genauer  Untersuchung  derselben  begonnen 
werden  darf;  obwohl  der  alte  Schlendrian,  einem  jungen  Mädchen  mit  angeb- 
licher Amenorrhoe  ohne  Exploration  sofort  Eisenpräparate  zu  verordnen  noch 
keineswegs  überwunden  ist  und  auch  in  der  Gynäkologie  die  sogenannte  Eern- 
behandlung  leider  noch  manchmal  vorkommt. 

Aber  auch  der  umgekehrte  Fehler  die  Polypragmasie  ist  sehr  häufig 
bei  Frauenkrankheiten  zu  konstatieren,  indem  die  täglich  wiederholte  Ein- 
führung des  Spiegels,  der  Injektionen,  die  Applikation  von  Tampons,  die 
Massage,  ja  selbst  die  oft  ganz  unnötige  Anwendung  der  Sonde  u.  a.  D.  die 
die  Patientinnen  so  irritiert,  dass  sie  schliesslich  Reissaus  nehmen  und  über 
diese  Quälereien  sich  bitter  beschweren.  Der  Gedanke  „viel  hilft  viel“  ist 
zwar  bei  wenig  intelligenten  Personen  häufig  zu  finden,  sollte  jedoch  von  dem 
jungen  Arzt  nicht  zur  Basis  seines  Handelns  gemacht  werden. 

Ein  goldener  Rat  bezüglich  jeder  ärztlichen  Therapie  wurde  schon  in 
den  ältesten  ägyptischen  Zeiten  gegeben  — nämlich  der,  dass  man  jeden 
Kranken,  ehe  man  die  Behandlung  beginne,  erst  einige  Tage  beobachte; 
selbstverständlich  gilt  der  nicht  für  alle  Fälle  — man  wird  keine  stark 
Blutende,  keine  an  Eklampsie  erkrankte,  keine  die  eine  akute  puerperale  Unterus- 
inversion  akquiriert  hat,  erst  einige  Tage  beobachten,  ehe  man  eingreift;  aber 
das  sind  doch  nur  Ausnahmefälle  un^  bei  den  allermeisten  Frauenkrankheiten 
handelt  es  sich  nicht  um  rasches,  und  gar  nicht  um  übereiltes  Handeln. 
Prim  um  non  nocere!  so  lesen  Sie  über  dem  Portal  mancher  Klinik  und 
mit  Recht. 

Es  ist  eine  oft  zu  machende  Beobachtung,  dass  der  junge  Arzt  rasch 
mit  stark  wirkenden  Arzneien,  namentlich  mit  Opium,  Morphium, 
Codein,  Antipyrin,  Cocain  etc.  etc.  zur  Hand  ist  und  diese  Mittel  selbst  in 
leichten  Fällen,  wo  sie  noch  gar  nicht  indiziert  sind,  mit  Vorliebe  und  in  oft 
gefährlichen  Dosen  anwendet.  Frauenkrankheiten  sind  ausserordentlich  oft 
chronischer  Natur  und  manche  Sexualkranke  ist  auf  diese  Weise  schon  bei 
geringen  Beschwerden  in  kürzester  Zeit  zu  einer  Morphinistin  geworden,  die 
nun  für  ihr  ganzes  Leben  ruiniert  und  deren  Familie  damit  zugleich  ins  Un- 
glück gestürzt  worden  ist.  Darüber  sind  Bücher  bereits  geschrieben  worden 
und  jeder  erfahrene  Arzt  könnte  diese  Literatur  aus  seinen  Erfahrungen  ver- 
mehren. Jeder  Kliniker  hat  die  Pflicht,  seine  jungen  Kommilitonen  gerade 
vor  dieser  Klippe  des  ärztlichen  Handelns  zu  warnen  und  immer  wieder  zu 
warnen. 

Um  derartige  Gefahren  zu  vermeiden,  ist  aber  zugleich  der  Rat  nötig, 
sich  mit  allen  therapeutischen  Mafsnahmen,  also  auch  mit  den  milder  wirkenden 
Mitteln  — wie  Fomenten,  Thermophoren,  Sinapismen  usw.  usw.  genau  bekannt 
zu  machen  und  nur  Schritt  für  Schritt  vom  milderen  zum  stärken  wirkenden 
überzugehen.  Wir  müssen  immer  berücksichtigen,  dass  Idiosynkrasien 
gegen  gewisse  Medikamente  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  selten  Vorkommen 
und  dann,  dass  wir  uns  bezüglich  der  Wirkung  mancher  Mittel  nicht  immer 
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und  unbedingt  auf  die  Angaben  unserer  Patientinnen  verlassen  dürfen.  Manch- 
mal ist  es  sogar  ratsam,  sieb  von  der  Einnahme  der  Medikamente  seitens 
derselben  direkt  zu  überzeugen,  um  keinen  Täuschungen  ausgesetzt  zu  sein. 
Wie  oft  werden  nicht  Medikamente  hinter  dem  Rücken  des  Arztes  ausgeschüttet 
und  haben  dann  gerade  eine  wunderbar  gute  Wirkung  erzielt,  während  der' 
arme  Jünger  des  Äskulap,  der  sich  so  täuschen  lässt,  eine  gar  zu  klägliche 
Rolle  spielt.  Also  Vorsicht,  Beobachtung  und  Selbstkontrolle. 

In  einem  alten  Klageliede  über  die  Misere  der  ärztlichen  Praxis  heisst 
es,  „er  muss  nicht  Arzt,  nein  Wärter  sein“;  das  ist  ein  Punkt,  den 
wir  auch  noch  in  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  zu  erwähnen  haben,  da 
gerade  bei  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  weiblicher  Sexualleiden 
dem  Arzte  verschiedene  Zumuthungen  gestellt  werden,  die  er  von  vornherein 
von  der  Hand  weissen  muss.  Dass  er  in  irgend  schwierigen  Fällen  die  An- 
wendung des  Katheters,  der  Injektionen,  ev.  hoher  Lavements,  die  Einlegung 
von  Tampons  in  die  Scheide  u.  a.  m.  mit  eigener  Hand  ausführen  muss, 
bedarf  keiner  Erwähnung  und  wird  ihm  auch  sicher  nicht  verdacht  werden, 
ebenso  wie  er  die  Desinfektion  der  zu  untersuchenden  ev.  zu  operierenden 
Organe  nur  selbst  ausführen  kann.  Aber  jede  Injektion  in  vaginam,  jedes 
gewöhnliche  Lavement,  jeden  Tampon,  jedesmal  den  Katheter  mit  eigener 
Hand  einführen  zu  wollen,  — das  eben  degradiert  ihn  zum  Wärter  und  das 
ist  eben  infra  medici  dignitatem.  Exakte  Untersuchung  und  ärztlicher  Takt 
müssen  in  solchen  Fällen  unser  ärztliches  Handeln  bestimmen. 

Was  in  dem  einen  Fall  zu  viel  geschieht,  wird  in  anderen  Fällen  oft 
mit  noch  grösserem  Unrecht  vernachlässigt.  Es  gibt  eine  grosse  Reihe  von 
Frauenkrankheiten,  in  denen  von  örtlichen  und  allgemeinen  Kuren  keine 
völlige  Herstellung  mehr  zu  erhoffen  ist,  sondern  höchstens  noch  eine  Linderung 
und  vorübergehende  Besserung  der  oft  entsetzlichen  Beschwerden.  Da  sind 
nun  viele  jüngere  Arzte  rasch  mit  ihrem  Latein  zu  Ende,  sie  wenden  immer 
bloss  anodyna  und  narcotica  an,  kümmern  sich  weniger  um  die  Kranken  und 
lassen  sich  auch  leicht  die  Worte  entschlüpfen:  „Ihnen  ist  doch  nicht  mehr 
zu  helfen.“  Der  grosse  Gynäkologe  Sir  James  Simpson  sagte  einem  meiner 
Freunde  bei  Besprechung  dieser  Frage  „Ja  wollen  Sie  denn  die  Kranken 
immerfort  belügen?“  — und  Simpson  sagte  seinen  Kranken  jederzeit  die 
Prognose  ganz  genau,  aber  Simpson  war  auch  streng  religiös  und  hoffte 
sicher  mancher  seiner  Kranken  in  der  Religion  die  Stütze  und  Hilfe  zu  bringen, 
die  er  ihr  mit  seiner  Therapie  nicht  mehr  verschaffen  konnte.  In  solchen 
Fällen  muss  jeder  Arzt  nach  seinem  Gewissen  handeln,  aber  er  mag  nun  so 
oder  so  verfahren,  auf  keinen  Fall  ist  er  von  der  Verpflichtung  befreit,  auch 
der  unheilbaren  Patientin  seine  sorgsamste  ärztliche  Hilfe 
zu  Teil  werden  zu  lassen  und  mit  Berücksichtigung  ihrer  besonderen  Individualität 
und  unter  minutiöser  Auswahl  und  Abwechslung’  in  den  noch  möglichen 
symptomatischen  Mitteln,  die  Erleichterung,  Besserung,  Hebung  der  Ernährung 
und  Schmerzlinderung  zu  verschaffen,  welche  den  gesunkenen  Mut  oft  neu 
anfachen  und  in  der  Tat  das  Leben  zu  verlängern  im  Stande  sind.  Diejenigen 
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Ärzte,  welche  solche  Pflichten  vernachlässigen,  dürfen  sich  nicht  wundern, 
wenn  ihre  Kranken  dann  dem  Kurpfuscher  anheimfallen  und  zwar  nicht  bloss 
arme,  sondern  auch  hoch-  und  höchstgestellte  und  dass  diese  sehr  bald  auch 
triumphierend  in  allen  Zeitungen  ausposaunen  lassen,  dass  sie  durch  jene  in 
kurzer  Zeit  von  einem,  durch  ihren  Arzt  für  unheilbar  erklärten  Leiden  radikal 
geheilt  worden  seien. 

Wir  kommen  nun  zu  einem  anderen  wunden  Punkt  der  modernen  gynä- 
kologischen Therapie,  ich  meine  zu  der  ungemein  gestiegenen  Operations- 
lust, welche  namentlich  die  jüngeren  Gynäkologen  ergriffen  hat  und  erst  seit 
kurzem  in  Folge  einer  grossen  Reihe  eklatanter  Misserfolge  und  bekannt 
gewordener  Schädigungen  der  Operierten  und  wohl  auch  in  Folge  des  Ein- 
greifens der  Staatsanwaltschaft  — ihren  Gipfel  erreicht,  hoffen  wir  schon 
überschritten  zu  haben  scheint. 

Ich  habe  gegen  diese  operative  Hyperpragmasie  schon  oft  meine  Warnung* 
erhoben ; ganz  ausführlich  schon  im  Jahr  1 883  in  der  ersten  Auflage  meines 
Lehrbuchs  der  Frauenkrankheiten.  Ich  will  daher  hier  nur  einem  Kollegen 
das  Wort  geben,  weil  er  gerade  auf  dem  letzten  1899  in  Berlin  stattgehabten 
Gynäkologenkongress  seine  Erfahrungen  uns  mitteilte , die  ich  wörtlich 
unterschreibe. 

Olshausen  sagte  damals : 

„Als  besondere  Schattenseite  unserer  Zeit  muss  man  es  ansehen,  dass 
so  vieles  Keue,  welches  die  Probe  erst  bestehen  soll,  mit  wahrer  Überstürzung 
angenommen  wird.  Neue  Operationsmethoden  werden  vielfach  unterschiedslos 
für  jeden  Fall  in  Anwendung  gebracht,  wenn  die  Krankheit  nur  den  Namen 
trägt,  für  den  sie  erdacht  war.  Rationeller  ist  es  für  eine  neue  Methode 
zunächst  die  Fälle  vorsichtig  auszuwählen  und  nur  da  sie  anzuwenden,  wo 
das  Risiko  am  geringsten  ist.  Erst  wenn  für  einfachere  Fälle  eine  Methode 
sich  bewährt  hat,  darf  man  die  Indikationen  erweitern.  Mancher  mag  denken, 
je  häufiger  man  die  Operation  ausführt,  je  mehr  Erfahrungen  man  in  kurzer 
Zeit  sammelt,  um  so  schneller  kommt  man  zu  einer  vollendeten  Technik.  Das 
ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  richtig.  — — Wenn  zwei  Operateure 
dieselbe,  ihnen  beiden  gleich  neue  Operation,  der  Eine  in  4 Wochen,  der 
Andere  in  4 Monaten,  20  mal  ausführen,  so  hat  bei  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen der  Letztere  es  sicher  viel  weiter  in  der  Technik  gebracht,  weil  er  sich 
Zeit  nahm  zum  Lernen  aus  seinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen. 

Wenn  aber  z.  B.  die  vaginale  Myomoperation  bei  verschiedenen  Opera- 
teuren eine  sehr  verschieden  grosse  Rolle  spielt,  so  liegt  das  nicht  an  einem 
Unterschied  in  der  Frage  der  Technik,  sondern  in  der  Verschiedenheit 
der  Indikationsstellung.  Nicht  das  Myom  als  solches  indiziert  nach 
meiner  und  Anderer  Ansicht  die  Operation  sondern  nur  seine  Folgezustände. 
Operateure,  welche  wie  ich  fast  keine  vaginale  Uterusexstirpation  wegen  Myom 
machen,  tun  dies  deshalb  nicht,  weil  sie  in  den  dafür  geeigneten  Fällen  über- 
haupt nicht  operieren,  oder  doch  nur  ganz  ausnahmsweise.  Konservativ 
sind  wir  in  solchen  Fällen  in  der  Indikation,  indem  wir  daran  festhalten. 
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dass  Myome  gutartige  Tumoren  sind  und  dass  wir  nicht  gut  tun,  weil  von 
100  oder  200  Myomen  vielleicht  eins  sarkomatös  degeneriert,  nun  die  99  oder 
199  anderen  auch  zu  exstirpieren.  Das  sind  treffliche  Worte! 

M.  H. ! Gerade  hei  solchen  Fällen  kommt  es  nun  aber  häufig  zu  einem 
unlauteren  Wettbewerb,  indem  der  eine  Gynäkologe  eine  Exzision  des 
Tumors  für  nicht  indiziert  hält,  während  sein  jüngerer,  erfolglustiger 
Kollege  der  Patientin  die  Operation  sofort  als  unerlässlich  und  jedes  weitere 
Zögern  mit  derselben  für  mehr  oder  minder  lebensgefährlich  erklärt. 

Nun  wird  zuweilen  seitens  des  Arztes  noch  eine  Indikation  für  operatives 
Einschreiten  aufgestellt,  die  ebenfalls  gewöhnlich  durchaus  irrig  ist.  Man 
sagt  „die  Kranke  hat  so  viele  Beschwerden,  der  liegt  nichts  mehr  an  ihrem 
Lehen,  also  operieren  wir  sie“.  Wie  unrichtig  diese  Ansicht  ist,  will  ich 
Ihnen  an  einem  Beispiel  klar  machen.  — Allerdings  kommt  es  vor,  dass 
Kranke  in  so  desolaten  Verhältnissen  sich  befinden,  dass  sie  den  Arzt  bitten, 
selbst  wenn  sie  auf  dem  Operationstische  blieben,  sie  gleichwohl  zu  operieren. 
Ich  habe  das  zwei  Mal  erlebt  und  beide  Kranke  glücklicherweise  hersteilen 
können.  Aber  das  sind  doch  nur  sehr  seltene  Ausnahmen  und  der  Arzt 
tut  gut,  den  Lebenswillen  selbst  sehr  schwacher  Kranken 
durchaus  nicht  zu  unterschätzen! 

So  viel  bezüglich  allgemeiner  Bemerkungen  zur  gynäkologischen  Therapie. 
Wir  beginnen  nun  die  Schilderung  der  allgemeinen  Therapie  sexualkranker 
Frauen,  welche  wir  in  eine  lokale  äussere  und  in  eine  innere  ein  teilen  mit 
der  Besprechung  der  in  neuerer  Zeit  so  in  Aufnahme  gekommenen  Empfehlung 
des  Radfahrens. 

Man  muss  da  zuerst  betonen,  dass  bei  einer  grossen  Reihe  von  Frauen- 
krankheiten, ja  bei  den  meisten  sogar,  nicht  bloss  akuten,  sondern  auch 
chronischen,  das  Radfahren  nichts  nützt,  sondern  schadet  und  eine  Anzahl 
von  Frauenkrankheiten  direkt  hervorrufen  kann.  Zu  den  letzteren  gehören 
vor  allem  Quetschungen,  Hämatome,  Katarrhe  und  profuse  Menstruationen 
in  Folge  der  stets  gesteigerten  Herzaktion,  auch  zu  frühen  Eintritt  der  Periode. 
Streng  kontraindiziert  ist  es  von  vornherein  bei  Neigung  zu  Katarrhen, 
hei  Blutungen,  hei  Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Ovarien,  bei  Exsudaten, 
jeder  Art,  bei  fehlerhaften  Lagen  der  Sexualorgane.  Eine  Erlaubnis  zum 
Radeln  darf  der  Arzt  daher  nur  nach  genauer  Untersuchung  von  Lungen, 
Herz,  Nieren  und  Genitalien  oder  solchen  Personen  erteilen,  deren  Gesundheit 
er  schon  längere  Zeit  als  tadellos  kennt. 

Auch  das  Reiten  kann  nicht  jeder  Dame  ohne  weiteres  gestattet 
werden.  LitzmannQ  meint  wegen  der  stossenden  Erschütterung  des  Körpers 
disponiere  das  Reiten  zur  Sterilität;  ich  würde  vielmehr  annehmen,  dass  es 
dadurch  leichter  einen  Abort  in  der  allerersten  Zeit  der  Schwangerschaft 
bewirke.  Wenn  E.  Fraenkel  meint,  dass  Litzmanns  Ansicht  eine  Ver- 
wechselung von  Ursache  und  Wirkung  sei,  kinderlose  Frauen  würden  mangels 


1)  Erkenntnis  und  Behandlung  der  Franenkranklieiten.  1886.  Hirscliwald. 
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häuslicher  Beschäftigung  nicht  selten  leidenschaftliche  Reiterinnen,  so  ist  das 
gewiss  nicht  unrichtig ; aber  es  geschieht  auch  mit  aus  einem  andern  Grunde. 
Viele  kinderlose  Frauen  fangen  das  Reiten  grade  wegen  ihrer  Sterilität  an; 
indem  sie  von  andern  gehört  haben,  dass  durch  das  Reiten  erhöhte  sexuelle 
Reizbarkeit,  durch  Friktionen  an  den  äusseren  Teilen,  vermehrter  Blutzufluss 
zu  den  Genitalien  und  dadurch  erleichterte  Konzeption  bewirkt  werde,  eine 
Annahme,  die  einige  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Auf  die  Schädlichkeiten,  die  durch  längeren  Gebrauch  der  Tret-Käh- 
maschinen  bewirkt  werden,  haben  wir  hei  der  Ätiologie  (s.  S.  78)  schon 
hingewiesen  und  müssen  daher  vor  derselben  hier  nochmals  warnen. 

Wir  haben  weiterhin  auch  früher  schon  betont,  wie  wichtig  die  regel- 
mäfsige  Harn-  und  Stuhlentleerung  hei  Mädchen  ist  und  was  deren 
Vernachlässigung  für  schlimme  Folgen  haben  kann.  Die  hierbei. zu  beobach- 
tenden V orschriften  führen  uns  auf  die  Hygiene  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien  überhaupt.  Die  täglichen  Waschungen  derselben  mit 
kühlem,  zur  Zeit  der  Menstruation  mit  wärmerem  Wasser,  der  tägliche  Gebrauch 
kühler  Übergiessungen  des  ganzen  Körpers  sind  für  die  meist  reichlich 
sezernierenden  Talg-  und  Schweissdrüsen  der  Vulva  eine  sehr  wesentliche 
Reinigung,  da  an  und  in  ihr  gerade  ausserordentlich  zahlreiche  Bakterien  sich 
ansiedeln,  die  nur  durch  häufiges  Abspülen  mit  Gebrauch  von  Flanell  mit 
milder  Seife,  Bor-  oder  Kochsalzlösung  entfernt  werden  können.  Auch  während 
der  Periode,  falls  sie  übelriechend  oder  zu  profus  ist,  können  Injektionen  in 
die  Scheide  gemacht  werden.  In  der  Bretagne  baden  sogar  die  Badefrauen 
in  der  See  auch  während  der  Menstruation,  ohne  Schaden  davon  zu  tragen, 
da  sie  von  Jugend  auf  daran  gewöhnt  sind.  Ich  habe  indes  einmal  hei  einem 
jungen  Mädchen,  welches  glaubte  durch  ein  Bad  diese  „sogenannte  ünsauher- 
keit“  beseitigen  zu  können,  eine  schwere,  jahrelang  dauernde  Neurasthenie 
darnach  beobachtet.  Auch  Häherlin  (Wyk  auf  Föhr)  kennt  eine  grosse 
Anzahl  von  Frauen,  welche  während  der  Menstruation  kalte  Seebäder  nehmen, 
doch  sah  er  in  zwei  Fällen  starke  Metritis  und  Supprettio  mensium  eintreten, 
weshalb  er  — wenigstens  für  die  Nordsee  — das  Baden  während  der  Menses 
unstatthaft  findet  (Zeitschr.  f.  Thalassotherapie,  I.  Jahrg.,  Heft  2,  S.  57). 
Ebenso  sind  Tanzen,  Schlittschuhlaufen,  Bergklettern  während  der  Menses 
streng  zu  verbieten.  Obwohl  wir  in  diesen  Vorschriften  nicht  mehr  so  un- 
nachgiebig sind  wie  früher,  und  manche  Mädchen  ungestraft  diese  Verbote 
überschreiten,  kann  der  Arzt  die  Erlaubnis  dazu  nicht  erteilen,  sondern  muss 
die  Verantwortung  dafür  ganz  ablehnen. 

Nun  kommt  es  häufig  vor,  dass  aus  Angst  und  Aufregung  vor  einer 
Operation  in  der  Nacht  plötzlich  die  Regel  zu  früh  eintritt.  Dieser  Blut- 
abgang ist  aber  nur  als  eine  Art  Epistaxis  uterina  zu  betrachten  und  wir 
haben  schon  längst  aufgehört,  seinetwegen  die  festgesetzte  Operation  zu  ver- 
schieben und  noch  niemals  einen  'Nachteil  davon  erlebt. 


Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 

Inhalt:  Definition  der  chron.  Obstipation  255.  — Die  Beschaffenheit  des  Beckenbodens- 

256.  — Therapie  257.  — Prophylaxe  der  Levatorverletzungen,  sorgsame  Vernähungen 

257.  — Massage  der  Bauchwand  257.  — Ursachen  der  Pubertätskoprostase  257.  — 
Suggestion  257.  — Kontraindikation  258.  — Völlige  Entziehung  der  Abführmittel 

258.  — Vorbereitungszeit  258.  — Widerstandsgymnastik,  Vibrationsmassage  258.  — 
Kolpeuryntermassage  258.  — Darmmassage,  Diät  259.  — Geschichte  des  Ehelebens 
nach  Westermarck  und  Forel  259 — 261.  — Beschränkung  der  Empfängnis  262.  — 
Wilds  Übungen  der  Bauchmuskulatur  262.  — Prophylaktische  Vorschriften  des  Arztes 
263,  in  der  Menopause  264.  — Bestimmte  Heilmittel:  1.  die  thermischen  265. 


Meine  Herren! 

Die  Verstopfung  ist  eines  der  häufigsten  und  wichtigsten  Symptome^ 
welche  bei  Frauenleiden  gefunden  werden  und  verdient  umso  mehr  eine 
eingehende  Besprechung,  weil  sie  erst  in  allerneuester  Zeit  in  ihren  Ursachen 
genau  erkannt  und  daher  auch  eine  rationelle  Behandlung  gefunden  hat,, 
während  in  der  Therapie  dieses  Leidens  bisher  leider  ein  grosser  Schlendrian 
geherrscht  hat.  Grosse  Verdienste  hat  sich  in  dieser  Beziehung  der  Danziger 
Frauenarzt  Dr.  Ludwig  Pincus  erworben.  Wir  folgen  daher  auch  haupt- 
sächlich seinen  Darstellungen,  die  in  dem  klinischen  Vortrage  niedergelegt 
sind.  Er  definiert  das  Leiden  zuerst  als  eine  durch  traumatische  Ver- 
änderungen, also  naturgemäfs  durch  Geburtsverletzungen  — Zerreissung, 
Quetschung,  Ischaemie  — in  der  Muskulatur  des  Beckenbodens  entstandene 
chronische  Verstopfung,  zu  welcher  an  zweiter  Stelle  ergänzend  hinzutritt: 
die  angeborene  oder  naturgemäfs  vorwiegend  erworbene  Schwäche  der  Bauch- 
muskulatur,  welche  die  Bauchpresse  darstellt.  Ist  die  Integrität  der  Bauch- 
muskulatur  gestört,  so  kann  chronische  Stuhl trägheit  die  F olge  sein ; ist 
das  Diaphragma  pelvis  gleichzeitig  erschlafft,  so  muss  chronische  'Konsti- 
pation eintreten. 

Diese  Form  chronischer  Obstipation  kommt  deswegen  so  häufig  vor  das 
Forum  des  Gynäkologen,  weil  durch  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  ursächlichen 
Momente  — seien  es  nun  Zerreissungen,  Überdehnungen  oder  ischämische 
Lähmungen  — Lageveränderungen,  Blutungen,  Prolapse  und  dergleichen  her- 


b L.  Pincus,  Constipatio  muscularis  seii  traumatica  mulieris  chronica.  Volkmanns- 
Sammlung  klin.  Vorträge.  Gynäkol.  Nr.  173/174,  1908,  J.  A.  Barth. 
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vorgerufen  werden.  Pincus  behauptet  auf  Grund  langjähriger  Beobachtungen, 
dass  sicher  die  Hälfte  aller  behandelten  Fälle  der  chronischen  Stuhlträgheit 
von  Frauen,  welche  im  Anschluss  an  Geburten  unterleibskrank  wurden, 
muskulärer  Natur  seien. 

Unter  dem  muskulösen  Beckenboden  versteht  Pincus  nur  das  Dia- 
phragma pelvis,  d.  h.  wesentlich  den  Levator  pelvis  mit  seinen  Fascien 
und  den  zu  seiner  Verstärkung  dienenden  quergestreiften  Muskeln.  Noth- 
nagel erklärte,  dass  er  die  SchlafPheit  der  Muskulatur,  besonders  der  Bauch- 
muskulatur, nicht  besonders  verantwortlich  machen  möchte  für  die  Unregel- 
mäfsigkeiten  des  Stuhls.  Der  Darminhalt  werde  bloss  durch  die  Tätigkeit 
des  Darms  vorwärts  bewegt,  die  Bauchpresse  komme  nur  zur  Wirkung,  wenn 
es  sich  darum  handle,  die  Expulsion  des  Darminhaltes  zu  unterstützen. 

Die  Beckenausgangsmuskeln  müssen  beim  Weibe  stärker  und  gleich- 
mäfsiger  entwickelt  sein,  als  beim  Manne,  da  in  morphologischer  Hinsicht 
ein  Unterschied  zwischen  beiden  Geschlechtern  besteht.  Denn  beim  Weibe 
ist  der  Beckenboden  wesentlich  einer  flachen  Mulde  ähnlicher  und  nicht  so 
trichterförmig  wie  beim  Manne.  Der  völlig  unverletzte,  normal  kontraktile 
Beckenboden  eines  regelmäfsig  gebildeten  Weibes  in  mittlerer  Beckenneigung 
stellt  eine  fast  ebene  Fläche  dar.  Dadurch  ist  sie  befähigt,  nicht  bloss  die 
Portio  vaginalis  in  der  Spinallinie  zu  fixieren  und  eine  den  Mastdarm  kom- 
primierende Wirkung  zu  entfalten,  welche  zusammen  mit  der  Bauchpresse 
die  Defäkation  fördert. 

Die  eigentliche  Sammelstelle  der  Kontenta  des  Darmes  bildet  die  Flexur 
und  der  supraperitoneale  Teil  des  Mastdarms.  Dieser  Teil  hängt  am  Meso- 
rektum beweglich  und  wird  durch  die  Bauchpresse  direkt  oder  mittelbar 
durch  andrängende  Darmschlingen  belastet.  Grade  wegen  der  beweglichen 
Anheftung  bleibt  die  Sensation  des  Stuhldranges  aus,  weil  infolge  davon  bei 
zunehmender  Belastung  eine  Art  Knickung  zustande  kommt,  welche  das 
Herabtreten  der  Fäces  hindert. 

Kurz  vor  der  Defäkation,  oft  angeregt  durch  die  bereits  erwähnten 
willkürlichen  Kontraktionen  des  Sphinkters  und  des  Levators,  als  des  Haupt- 
muskels des  Beckenbodens,  gelangt  die  Masse  in  den  intraperitonealen  Teil 
des  Mastdarms  und  erzielt  hier  durch  reflektorische  Erregung  der  gangliösen 
Geflechte  der  Darmwand  die  bewusste  Gefühlserregung  des  Stuhlgangs. 

Die  Masse  findet  sich  jetzt  in  dem  Teile  des  Darms,  welcher  vom  Dia- 
phragma pelvis  spec.  Levator  umgeben  ist.  Durch  den  Reiz  im  Darm  wird 
die  Bauchpresse  zunächst  reflektorisch  angeregt,  die  Bauchpresse  verhindert 
das  Ausweichen  der  Masse  nach  oben,  der  Sphinkter  liefert  Widerstand  nach 
unten,  der  aber  allmählich  überwunden  wird,  und  so  erfolgt  der  Austritt  des 
Darminhalts. 

Die  Ischämie  des  Diaphragma  pelvis,  unter  welcher  Pincus  eine 
Überdehnung  und  Erschlaffung  desselben  ohne  vorherige  Verletzung  versteht, 
betrachtet  er  als  eine  Folge  des  langdauernden  Druckes  von  Seiten 
des  in  der  Beckenapertur  stehenden  Kopfes.  Ob  der  Muskel  ein- 
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oder  beiderseits  eingerissen  ist,  ist  schwer  zu  sagen.  Meist  wohl  einseitig. 
Übrigens  geben  narbige  Retraktionen,  sowie  die  grössere  Härte  oder 
Weichheit  auf  Druck  hinlänglich  Anhaltspunkte.  Besonders  leicht  erkennt 
man,  ob  eine  normale  Kontraktion  vorliegt,  wenn  man  auf  die  Annäherung 
der  hinteren  Scheidenwand  gegen  die  Symphyse  achtet.  Ist  diese  gering 
oder  rechts  und  links  ungleich  oder  fehlt  sie  ganz,  findet  vielmehr  unter 
leichter  Faltenbildung  in  der  Yaginalwand  nur  eine  Ausspannung  in  die 
Quere  statt,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  Levatorläsion  stellen,  und 
beim  Fehlen  anderer  gewichtiger  ursächlicher  Momente  eine  vorhandene 
Konstipation  als  muskuläre  oder  traumatische  auffassen.  Auch 
erkennt  man  bei  sorgfältiger  Abtastung  des  Diaphragma  pelvis  sehr  leicht 
Lücken  in  der  Muskulatur,  welche  erheblich  grösser  sind,  als  im  normalen 
Zustande. 

Die  Diastase  der  Levatores  und  auffallende  Schlaffheit  des  Beckenbodens 
ist  als  Folge  der  Ischämie  anzusehen  und  den  Zerreissungen  usw.  an  patho- 
logischer Bedeutung  zum  mindesten  gleichwertig. 

Aus  diesen  Erörterungen  ergeben  sich  nun  als  erste  prophylaktische 
Mafsregeln  die  Verhütung  der  Greburtsverletzungen  durch  rechtzeitig, 
aber  vorsichtig  angelegte  Zange  — aber  durchaus  keine  Luxuszange! 
Dann  sorgsamste  Vernähung  aller  am  Beckenboden  entstandenen  Ver- 
letzungen und  ist  für  möglichst  gute  Involution  der  Bauchdecken  zu  sorgen. 
Dazu  ist  die  Anlegung  einer  gut  passenden  Bauchbinde,  die  6 — 8 Wochen 
getragen  werden  muss,  ferner  zweistündlich  20  und  mehr  kurze  energische 
Einziehungen  der  Bauchmuskeln  und  zwischendurch  milde  direkte  Massage 
der  Bauch  wand  in  Form  kreisförmiger  Streichungen  um  den  Kabel  herum 
und  leichte  Knetungen  der  Muskulatur  mit  den  Fingern  vorzunehmen. 

Auch  das  Auflegen  mit  Kieselsteinen  gefüllter  Säckchen  im  Gewicht 
von  2 — 5 kg,  die  durch  die  Aktion  der  Bauchmuskeln  etwa  20 — 40  mal  ein 
wenig  emporgehoben  werden.  Statt  deren  kann  man  auch  muldenförmig 
geknetete  Töpferplatten,  mit  Mullbinden  befestigt,  die  ganze  Macht  liegen 
lassen. 

Häufig  ist  auch  das  erste  Auftreten  der  Menstruation,  weil  die  nicht 
informierten  Mädchen  bei  dem  Auftreten  derselben  den  Stuhl  mit  Gewalt 
zurück  halten,  die  Ursache  dieser  Pubertät  skoprostase.  Dieser  würde 
vorgebeugt  werden  können,  wenn  jede  Mutter  ihre  jüngeren  Töchter  auf 
diese  Ursache  regelmäfsig  aufmerksam  machte.  Forel  u.  a.  empfehlen  sogar 
eine  methodisch  geübte  Suggestion  als  Heilmittel  der  chronischen  Stuhl- 
verstopfung. 

Die  eigentliche  Therapie  ist  nun  bezüglich  der  Abführmittel  eine 
exspektative , die  Entziehungskur  ist  nur  anzuempfehlen,  wenn  man  die 
Diagnose  auf  dem  Wege  der  Exklusion  auf  Constipatio  muscularis  s.  trauma- 
tica gestellt  hat.  Jede  sonstige  symptomatische  Konstipation  sei  in  dieser 
Hinsicht  ein  Koli  me  tangere.  Die  Entziehungskur  darf  nur  anempfohlen 
werden,  wenn  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  im  Becken,  am 
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Uterus  oder  seinen  Adnexen,  sei  es  im  Beckenbindegewebe  oder  in  der 
Umgebung  des  Darmrohres  vorhanden  sind.  Jede  Temperaturerhöhung  — 
auch  infolge  anderer  koinzidierender  krankhafter  Vorgänge  im  Körper  — 
gilt  als  Kontraindikation,  auch  wenn  sie  abends  nur  38  ® C.  beträgt.  Auch 
während  der  Kur  sind  fortwährend  Temperaturmessungen  nötig  und  die  Kur 
ist  bei  Temperatursteigerungen  zu  unterbrechen. 

Bei  starker  Flatulenz  und  sehr  übelriechenden  Stühlen  wende  man 
schnelle  gründliche  Entleerung  des  Darms  an  mit  01.  Ricini  und  Kochsalz- 
klistieren (0,7  ®/o).  Kach  Entleerung  des  Darmes  folgen  noch  eine  oder 
mehrere  Irrigationen  des  Dickdarms  mit  Kamillentee. 

Um  die  Verdauungskraft  des  Magens  zu  stärken,  gibt  man  kleine  Dosen 
Amara,  ausserdem  Priessnitzsche  Umschläge.  Anfängern  wird  empfohlen, 
mit  der  völligen  Entziehung  der  Abführmittel  erst  vorzugehen,  nachdem  die 
Muskulatur  vorher  gekräftigt  worden  ist.  Das  erreicht  man,  wenn  man  die 
Patientin  regelmäfsig  morgens  und  abends  etwa  30 mal  kräftige  Zusammen- 
ziehungen des  Becke nbodens  machen  lässt,  indem  man  sie  auffordert, 
Bewegungen  mit  dem  After  zu  machen,  als  wollte  sie  mit  aller  Kraft  den 
Stuhlgang  zurückhalten.  Bei  ungeschickter  Patientin  empfiehlt  sich  hierfür 
anfangs  der  Gebrauch  des  Hantelpessars.  Gleichzeitig  mit  den  Übungen  des 
Levators  lässt  man  auch  öfter  im  Laufe  des  Tages  kurze  energische  Ein- 
ziehungen der  Bauchmuskulatur  vornehmen. 

Der  Erfolg  ist  in  manchen  Fällen  wirklich  verblüffend,  die  Rückwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Frauen  ganz  erstaunlich. 

In  manchen  Fällen  genügen  5 — 8 Tage  als  Vorbereitungszeit,  in 
hartnäckigen,  verschleppten  Fällen  4 — 6 Wochen,  während  dieser  hat  man 
die  Muskulatur  des  Beckendiaphragma  und  gleichzeitig  die  Sphinkteren  und 
den  Tonus  der  Bauchmuskulatur  zu  heben  und  die  sekundäre  Darmatonie  zu 
bekämpfen  und  die  Verdauungskraft  zu  stärken. 

Zur  Kräftigung  der  Bauchmuskulatur  dient  die  schon  von  Thure  Brandt 
angegebene  Widerstandsgymnastik.^)  Wer  durch  kräftige  tetanische 
Kontraktionen  eine  Zitterbewegung  auf  die  Muskeln  des  Beckenbodens  über- 
tragen kann,  wird  noch  schneller  zum  Ziele  gelangen,  ohne  dass  den  Frauen 
dadurch  irgend  eine  besondere  Belästigung  entsteht.  So  hat  P i n c u s in 
letzter  Zeit  vielfach  die  Vibrationsmassage  sowohl  vom  Perineum  als 
auch  vorwiegend  von  der  Vagina  aus  empfohlen.  Die  letztere  Anwendungs- 
form wirkt  gleichzeitig  sehr  günstig  auf  die  Atonie  des  unteren  Rektum. 

Sehr  schnelle  und  durchgreifende  Erfolge  bringt  auch  die  Kolpeurynter- 
massage.  Zwecks  Beseitigung  der  Atonie  des  Darmes  ist  ein  ausgezeichnetes 
Mittel,  dass  man  nach  erfolgtem  Stuhlgang  anfangs  3,  später  bis  10  Esslöffel 
Wasser  von  anfangs  25  bis  später  10*^  R.  durch  den  Irrigator  einlaufen  lässt 
und  die  Patientin  auffordert,  dieselbe  zurückzubehalten. 


1)  cf.  auch:  Wild,  S.  530. 
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Schliesslich  wird  auch  die  Darmmassage  noch  vorgenommen  nach 
der  Mezger-  und  Mo  sengeil  sehen  Methode. 

Bezüglich  der  Diät  ist  die  Hausmannskost  die  beste.  Als  Getränke 
sind  Wasser,  besonders  ein  Glas  morgens  nüchtern,  Buttermilch,  Molken, 
Milch,  alkoholfreie  Ohstdestillate,  doch  hei  spastischen  Obstruktionen  sind 
kohlensaure  Wasser  zu  vermeiden.  Auch  Schrotbrot  (Graham)  kann  während 
der  ersten  Zeit  der  Entwöhnungskur  nur  mit  Vorsicht  gebraucht  werden. 

Die  Constipatio  curativa  dauert  im  Durchschnitt  bei  Beobachtung  aller 
oben  beschriebener  Kautelen  und  Vorbereitungsvorschriften  nur  2 — 6,  höchstens 
8 Tage.  Anfangs  dauerte  die  Vorbereitungszeit  oft  bis  zu  10  Tagen,  bis  aus- 
reichender Stuhlgang  erfolgte,  ja  in  einem  Fall,  den  Pincus  unter  strengster 
Aufsicht  hielt,  sogar  16  Tage.  Dergleichen  hat  er  aber  in  den  letzten  10  Jahren 
nie  wieder  beobachtet.  Die  Methode  ist  also  wesentlich  sicherer  und  gleich- 
zeitig gefahrlos  geworden. 

Die  Forderung,  dass  jedes  junge  Mädchen  vor  dem  Eintritt  in  die  Ehe 
dem  Gynäkologen  zugeführt  werde,  wird  sicher  den  meisten  Eltern  ganz 
exorbitant  erscheinen ; sie  ist  aber  auch  aus  triftigen  Gründen  aufgestellt 
und  bereits  staatlich  sanktioniert  worden.  Denn  von  weiblicher  Seite  aus 
wurde  durch  Helene  Bonfort  im  Jahre  1900  heim  Frauenkongress  in 
Dresden  ein  sogenannter  Sanitätsantrag  eingebracht,  der  bis  zum  heutigen 
Tage  von  derselben  aufrecht  erhalten,  als  notwendige  Mafsregel  gegen  die 
wachsende  Verseuchung  unseres  Volkes  angesehen  wird.  Im  Staate  Minnesota 
in  Nordamerika  ist  die  Beibringung  eines  Gesundheitsattestes  hei 
der  Eheschliessung  für  beide  Teile  bereits  Gesetz  geworden.  Für 
die  Vereinigten  Staaten  überhaupt  wird  der  Antrag  auf  Einführung  der 
gleichen  Bestimmung  demnächst  dem  Kongress  zugehen. 

In  dem  jüngsten  Werk  von  Forel  „Die  sexuelle  Frage“  hat  der  Ver- 
fasser in  Kapitel  VI  die  Ethnologie,  Urgeschichte  und  Geschichte 
des  menschlichen  Sexuallebens  und  der  Ehe  nach  dem  ausge- 
zeichneten Werk  von  Wester marck  (Helsingfors)  dargestellt.  Da  sich  das 
letztgenannte  Werk  durch  grossen  Reichtum  und  Zuverlässigkeit  seines  Ma- 
terials, sowie  durch  die  Schärfe  gesunder  Kritik  auszeichnet,  was  man  von 
den  Darstellungen  Mantegazzas,  die  sich  wie  Romane  lesen,  nicht  behaupten 
kann,  so  müssen  wir  seinen  hierher  gehörigen  Inhalt  hier  folgen  lassen. 

Wie  hei  den  anthropoiden  Affen  (Drang  Utans,  Schimpansen,  Gorillen 
und  Gibbons)  eine  monoganische  Ehe  mit  Familienleben  existiert,  so  sei  es 
nach  Westermarck  auch  hei  dem  Urmenschen  gewesen;  die  Annahme,  dass 
die  Menschen  früher  in  Promiskuität  ohne  Ehe  gelebt  hätten,  sei  grundfalsch. 
Als  Definition  der  Ehe  gibt  Westermarck  an : Eine  länger  oder  kürzer 
dauernde  Verbindung  zwischen  bestimmten  Männern  und  Frauen,  die  über 
den  blossen  Fortpflanzungsakt  hinaus  mindestens  bis  nach  der  Geburt  des 


9 Siehe  Allg.  Ztg.,  Beilage,  27.  4.  1901,  Nr.  96. 
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Bandes  währe.  Es  gibt  demnach  monogamische,  polygamische,  polyandrische 
und  Gruppenehen,  sowie  Ehen  auf  bestimmte  Zeit. 

In  Bezug  auf  die  Promiscuitätslehre  bemerkt  Westermarck,  dass 
kein  einziger  Negerstamm  Afrikas  Weibergemeinschaft  zeige,  dass  die  Un- 
züchtigkeit der  wilden  Völkerschaften  in  der  Regel  von  den  zivilisierten 
Weissen  stamme,  dass  die  Ursitten  überall  keusch  zu  sein  pflegten.  Die 
Polyandrie  sei  aus  Weibermangel  entstanden  und  nur  bei  Völkern  mög- 
lich, die  keine  Eifersucht  kennten;  die  Völkerschaften,  hei  denen  sie  vor- 
komme, seien  alle  ziemlich  verkommen  und  nähmen  ah.  — Das  Zölibat  sei 
hei  relativ  zivilisierten  Völkern  verachtet  gewesen,  hei  den  Griechen 
w'aren  die  Ledigen  strafbar,  hei  den  Römern  hoch  besteuert.  Das  Scham- 
gefühl beruhe  nur  auf  der  ungewohnten  Verletzung  irgend  einer  gewohnten 
Sitte,  und  das  ungewohnte  Benehmen  eines  Geschlechts  (besonders  der  Frauen) 
pflege  grade  deshalb  die  sexuelle  Begierde  des  andern  in  vielen  Fällen  zu 
erregen. 

Westermarck  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  im  Urzustand  der  Mensch- 
heit die  Weiber  eine  viel  freiere  Wahl  hatten,  als  später.  Die  Kaufehe 
bildete  eine  spätere  Mittelstufe,  nachher  fingen  die  Väter  an,  ihre  Töchter 
zu  verkaufen.  Die  Folge  des  Patriarchats  sei  die  ärgste  Tyrannei  des 
Oberhaupts,  und  die  Folgen  seien  sehr  schlimme  und  sehr  unsittliche. 

In  Südamerika  gibt  es  sehr  viele  Bastarde,  in  Mexiko  bilden  sie 
sogar  zwei  Drittel  der  Bevölkerung.  Westermarck  bestreitet  nun  die 
Brocasche  Behauptung,  dass  diese  aus  Kreuzung  entfernter  Rassen  (z.  B. 
Engländer  und  Neger)  ziemlich  unfruchtbar  seien,  doch  gibt  er  zu,  dass  sie 
nach  einigen  Generationen  abgeschwächt  werden.  Mischehen  zwischen 
Europäern  und  Indern  sind  im  Mittel  wenig  fruchtbar.  Mulatten 
(Bastard  zwischen  Negern  und  Weissen)  sind  degeneriert,  eine  kaum  lebens- 
fähige Sippe.  Bezüglich  der  Verwandtenehen  stehe  fest:  Bei  fort- 
gesetzter Inzucht  von  Tieren  durch  viele  Generationen  erhält  man  bis 
25 Totgeburten,  sonst  nur  8^/^.  Bei  Persern  und  Ägyptern  fand 
eine  relativ  starke  Inzucht  ohne  Schaden  statt.  Die  Ptolemäer,  die  fast 
immer  Schwestern,  Nichten  oder  Basen  heirateten,  wurden  weder  kurzlebig 
noch  unfruchtbar.  Bei  den  W e d d a s auf  Ceylon  herrscht  eine  grosse  In- 
zucht, sie  zeugen  nicht  viele  Geisteskranke,  sind  aber  klein,  wenig  fruchtbar 
und  im  Erlöschen  begriffen. 

Die  statistischen  Erhebungen  bei  Geisteskranken  haben  gezeigt, 
dass  die  Geschwisterkinderehen  bei  der  Erzeugung  von  Geisteskranken  gar 
keine  Rolle  spielen. 

Schliesslich  behauptet  Forel  gegen  Westermarck,  der  doch  eine 
instinktive  Abneigung  gegen  Verwandtenehen  zu  haben  scheint,  dass  die 
heute  noch  vorkommenden  Paarungen  zwischen  verwandten  Menschen  so 
grosse  Ausnahmen  bildeten,  dass  sie  an  und  für  sich  nicht  die  mindeste 
Gefahr  mehr  in  sich  bergen!! 
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Die  Formen  der  Ehe  haben  wir  schon  oben  genannt  als  Monogamie, 
Polygamie,  Polyandrie,  Gruppenehe,  Promismität.  Die  Monogamie  ist  tatsäch- 
lich die  am  weitesten  verbreitete.  Auch  hei  Vögeln  nnd  Affen  ist  sie  meistens; 
nicht  selten  überlebt  von  einem  Pärchen  der  eine  Teil  den  Tod  des  andern 
nicht,  seihst  dann,  wenn  man  ihm  einen  Ersatzgatten  gibt.  Ein  männlicher 
Bisamaffe  (Hapale  Jacchus)  bedeckte,  nachdem  er  sich  vom  Tode  seines 
Weibchens  überzeugt  hatte,  mit  beiden  Händen  die  Augen,  ass  nicht  mehr 
und  blieb  so  sitzen,  bis  er  starb  (S.  184). 

Als  Ehe  der  Zukunft  dürfte  nach  Forel  am  vorteilhaftesten  eine  Art 
freiwilliger  Monogamie  und  eventuell  Polygamie  mit  bestimmten 
Verpflichtungen  der  Kindererzeugung  und  den  erzeugten  Kindern  gegenüber 
angegeben  werden.  Die  Polyandrie  dürfte  daneben  als  seltene,  eher 
pathologische  Ausnahme  eine  gewisse  Geltung  behalten.  — An  einer  anderen 
Stelle  erklärt  Forel  bei  einem  sterilen  Ehepaar  ein  Konkubinat  einer 
oder  beider  Ehegatten  für  empfehlenswert!  um  Kinder  zu  erzeugen! 

Es  sei  höchstwahrscheinlich,  dass  bei  den  Urmenschen  die  Ehe  nur  bis 
nach  der  Geburt  des  Säuglings  oder  höchstens  einige  Jahre  länger  dauerte. 
Mit  der  Kultur  sei  die  Dauer  der  Ehe  länger  geworden;  die  heutige  durch 
ein  tyrannisches  Dogma  der  katholischen  Kirche  erzwungene  Monogamie 
stehe  so  wenig  im  Einklang  mit  den  natürlichen  Bedingungen  und  Bedürf- 
nissen des  Geschlechtslebens  der  Rasse,  als  mit  der  tatsächlichen  Praxis. 
Darum  erkläre  sich  der  heutige  Drang  nach  grösserer  Freiheit,  obwohl 
die  psychischen  Ursachen  der  monogamen  Ehe  sich  mit  der 
Kultur  steigerten.  In  einem  Anhang  setzt  Forel  dann  auseinander, 
dass  die  Rasse  Einfluss  auf  das  Geschlechtsleben  zu  haben  scheine,  dass 
aber  nur  eins  fesstehe,  nämlich  die  mit  geistiger  Minderwertigkeit  einher- 
gehende heftige,  ungezügelte  sexuelle  Leidenschaft  der  Neger. 

Auffällig  sei  ferner  die  Tatsache,  dass  die  in  den  östlichen  Provinzen 
Kanadas  rein  erhaltene  französische  Rasse  in  sexueller  Hinsicht  ganz 
anders  geartet  sei , als  die  Bevölkerung  des  heutigen  Frankreichs.  Die 
französischen  Kanadier  zeigen  noch  ungemein  keusche  und  reine  Sitten, 
leben  überhaupt  ausserordentlich  solide  und  haben  ungeheure  Familien,  bei  * 
welchen  15 — 20  Kinder  keine  Seltenheit  sind.  Hier  zeigten  sich  deutlich  die 
Einwirkungen  verschiedener  Sitten  und  Klimas  auf  ein  und  dieselbe  Rasse. 

Hinsichtlich  der  sexuellen  Evolution  kommt  Forel  zu  dem  Satz,  dass 
nicht  nur  der  Sexualtrieb  als  solcher,  sondern  auch  ein  grosser  Teil  seiner 
Korrelate  und  Ausstrahlungen  tief  phylogenetisch  begründet  seien.  Sexuelle 
Eifersucht,  sexuelle  Koketterie,  Mutterliebe  (besonders  Affenliebe),  eheliche 
Treue  und  Liebe  fänden  wir  nicht  nur  bereits  bei  Urmenschen,  sondern, 
wie  erwähnt,  schon  bei  Affen  und  sogar  bei  Vögeln.  Die  sexuellen  Per- 
versionen seien  dagegen  ein  trauriger  pathologischer  Erwerb  der  Spezies 
Mensch.  Immerhin  begegneten  wir,  wenn  auch  nicht  eigentlicher  homo- 
sexueller Liebe,  so  doch  päderastischer  Handlungen  zwischen  Männchen 
höherer  Säugetiere,  wenn  ihnen  keine  Weibchen  zugängig  seien. 
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Sonderbar  seien  diejenigen  Fälle  von  Paradoxie,  bei  welchen  kleine 
Knaben  mit  kleinen  Mädchen  oder  umgekehrt  kleine  Mädchen  mit  kleinen 
Knaben  eine  regelrechte  Begattung  vollziehen. 

Eine  wichige  prophylaktische  Frage,  die  wir  aber  nicht  mit  Stillschweigen 
übergehen  dürfen,  ist  diejenige,  ob  und  wann  Yorsichtsmafs regeln  zur 
Verhütung  einer  Empfängnis  seitens  des  Arztes  anzuordnen  sind. 
Leider,  leider  gehen  manche  junge  Damen,  die  sich  in  dieser  Beziehung  früh- 
zeitig schon  selbst  durch  Lektüre  genau  informiert  haben,  mit  der  bestimmten 
Absicht  die  Ehe  ein,  keine  Kinder  zu  zeugen.  Tun  sie  das  in  Übereinstimmung 
mit  ihrem  Manne,  so  betrügen  sie  diesen  wenigstens  nicht.  Aber  ich  muss 
sagen,  dass  mich  immer  ein  gewisser  Ekel  ergreift,  wenn  ich  von  jungen 
Eheleuten  auf  die  Frage,  ob  schon  einmal  eine  Konzeption  oder  ein  Abortus 
eingetreten  sei,  die  Antwort  erhalte,  „nein,  wir  wollten  keine  Kinder“  ! Diese 
bei  den  romanischen  Völkern  längst  allgemein  gebräuchlichen  Mittel  haben 
wir  ebenfalls  früher  schon  eingehend  gewürdigt  und  ihre  Befahren  geschildert 
(s.  S.  98).  Wir  können  also  hier  darüber  hinweggehen.  Aber  ich  möchte 
grade  im  Anschluss  an  das  zuletzt  erwähnte  Beispiel  hervorheben,  dass  jede 
und  auch  die  nicht  eitle  Frau  ein  Recht  darauf  hat,  dass  der  Arzt  die  Rück- 
bildung ihrer  Sexualorgane  im  Wochenbett  und  damit  auch  die  der  Bauch- 
decken, so  zu  dirigieren  versteht,  dass  die  Puerpera  keine  Verunstaltung  ihrer 
Figur  und  namentlich  keinen  zu  dicken  Bauch  behält.  In  dieser  Be- 
ziehung wurde  früher  viel  gesündigt  resp.  Notwendiges  unterlassen,  teils  aus 
Nachlässigkeit,  teils  aus  Unkenntnis.  Die  drei  wichtigsten  Vorschriften,  um 
Entstehung  von  Klaffen  der  grossen  Bauchmuskeln,  Herabtreten  der  Därme, 
Leber,  Milz  und  des  Magens  (Enteroptose),  um  Hängebauch  und  Bauch- 
brüche zu  vermeiden,  sind 

1.  rechtzeitige  Sorge  für  regelmäfsige  Entleerung  der  Blase  und  besonders 
des  Darms  im  Wochenbett,  die  gar  zu  oft  unterlassen  wird. 

2.  die  Anlegung  gleichmäfsig  fester  Einwickelung  des  Leibes  schon  am 
ersten  Tage  des  Wochenbetts,  durch  Leibbinden  (Handtücher,  Flanell- 
binden) und  das  Tragen  solcher  Binden  wenigstens  6 Wochen  p.  p. 

Obwohl  einzelne  Autoren,  aber  durchaus  mit  Unrecht  behaupten, 
das  sei  ganz  unnütz  und  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  bleibe  trotzdem 
und  werde  mit  jedem  neuen  Wochenbett  g’esteigert  (E.  Fraenkel  1.  c.  p.  538), 
während  sie  doch  selbst  hinzufügen,  dass  sie  nur  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  den  Unterleib,  dann  aber  auch  so  fest  wie  nach  einer 
Koeliotomie  bandagieren  Hessen. 

3.  in  den  durch  vonWild^)  eingeführten  methodischen  Übungen 
der  Bauchmuskulatur,  dadurch  dass  die  gesunde  W öchnerin  vom 
12.  bis  14.  Tage  des  Wochenbettes  an,  durch  entsprechende  langsame 
5 — U)  malige  Erhebung’  aus  der  horizontalen  in  die  aufrecht  sitzende 

b V.  Wild:  Verhütung  und  Behandlung  der  Verstopfung.  Graefes  zwanglose 
Abhandlungen.  II.  Heft  3.  1897. 
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Stellung  die  Bauclimuskeln  übt,  ohne  Gebrauch  der  Arme  und  Beine 
und  langsames  Sichzurücksinkenlassen  in  die  horizontale  Lage.  Wenn 
Wild  für  dieses  Verfahren  die  Abwesenheit  von  Blutungen  und  ent- 
zündlichen Prozessen  der  Sexualorgane  verlangt,  so  muss  unbedingt 
auch  eine  vorhandene  Retroflektion  als  Kontraindikation  gegen 
dasselbe  angegeben  werden,  oder  wenigstens  die  Thur  e- Br  and  sehe 
Methode  der  Retroflektionsbehandlung  mit  jener  verbunden  werden, 
da  eine  solche  um  den  12.  bis  14.  Tag  schon  wieder  eingetreten 
zu  sein  pflegt  und  durch  den  einseitigen  Druck  von  vorn  und  oben 
erheblich  gesteigert  werden  könnte.  Im  übrigen  ist  jenes  Verfahren 
immer  in  Verbindung  mit  Nr.  1,  und  nachdem  beide  Organe  gründ- 
lich entleert  worden  sind,  in  der  Tat  sehr  zweckmäfsig,  um  die 
Diastase  der  Recti  zu  verhindern  und  die  Bauchmuskeln  zu  stärken. 

Allgemeine  Vorschriften  für  die  Prophylaxe  und  für  die 
direkte  Behandlung  der  Genitalien. 

Wir  müssten  hier  natürlich  alle  antiseptischen  und  aseptischen  Vorsich ts- 
mafsregeln  wieder  voranschicken,  indessen  verzichten  wir  hier  darauf,  weil 
dieselben  in  jeder  gynäkologischen  Klinik  den  jungen  Praktikanten  gleich  im 
Anfang  ihres  Unterrichtes  aufs  Genaueste  beigebracht  werden  und  wir  sie 
als  bekannt  voraussetzen  müssen. 

Die  Mittel,  welche  uns  bei  Erkrankungen  der  Genitalien  überhaupt 
zur  Disposition  stehen,  sind  thermische,  elektrische,  manuelle,  medikamentöse 
und  instrumentelle.  Der  Arzt  soll  aber  nicht  bloss  sexuell  Erkrankte  behandeln, 
sondern  vor  allem  die  seiner  Aufsicht  unterstellten  Pfleglinge  vor  Er- 
krank umgen  zu  bewahren  suchen,  und  diese  hygienische  Aufgabe 
bildet  einen  sehr  wichtigen  Teil  der  Tätigkeit  des  Frauenarztes,  den  wir 
daher  hier  zunächst  voranstellen  wollen,  weil  wir  ja  die  allgemeine  Ätiologie 
der  Frauenkrankheiten  früher  schon  in  extenso  vorgetragen  haben. 

Die  prophylaktischen  V orschriften  des  Arztes  werden  sich  in  aller- 
frühester Jugend  auf 

die  Reinigung  der  kleinen  Mädchen,  speziell  auch  der  Vulva,  auf 
ihr  Bett:  Lage,  Decken,  Wärme,  Reinlichkeit,  auf 

ihre  Kleidung  von  Kopf  bis  zu  Füssen  — keine  drückenden  Stiefel 
und  Kleider  — keine  einengenden  Strumpfbänder,  keine  klemmenden 
und  verunstaltenden  Korsetts,  sondern  Mieder; 
ihre  Beschäftigung  und  Spiele,  ihre  Körperhaltung  und  Arbeiten 
im  Hause  und  ihre  Bewegungen  in  freier  Luft, 
dann  müssen  sie  sich  auf  die  Pubertätszeit  beziehen,  in  dieser 
sind  ausser  einer  gewissen  Schonung  bei  der  Menstruation,  einer 
nicht  zu  erhitzenden  Diät,  namentlich  Leibbinden  und  schliessende 
Unterbeinkleider,  ja  in  vielen  Fällen  sogar  Menstruationsbinden 
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nötig.  Diese  bilden  einen  aseptischen  Verband  der  äusseren  Genitalien, 
bestehend  aus  Mull  mit  Watte  und  Holzwolle  gefüllt  und  in  einem 
dünnen  Gummiband  durch  eine  T-Binde  gleichmäfsig  gegen  die  Vulva 
fixiert  — welche  häufig  gewechselt  werden  müssen  und  einen  Schutz 
gegen  die  Einwanderung  von  infektiösen  Bakterien  in  die  Vulva  und 
Vagina  geben  und  deren  schlimmen  Folgen  vorbengen. 

Die  körperliche  Bewegung  spielt  bei  jungen  Mädchen  eine  grosse  Rolle ; 
dass  sie  sich  im  Winter  und  Sommer  täglich  D/g — ^ Stunden  im  Freien 
bewegen  und  an  Spielen  beteiligen  sollen,  ist  selbstverständlich. 

Mäfsig  von  gesunden  Mädchen  1 — D/g  Stunden  pro  Tag,  mit  Ausnahme 
der  Menstruationszeit,  Radfahren  betrieben,  nützt  mindestens  ebensoviel  wie 
Lawn-tennis  und  Croquet  und  Reiten;  aber  zu  starke  Anstrengungen  bei 
demselben  sind  dem  Herzmuskel  gefährlich  und  Schwellungen  von  Hämorrhoidal- 
knoten sind  dabei  auch  oft  vorgekommen ; ausserdem  bei  unrichtiger  Beschaffen- 
heit des  Sitzes  Reizungen  der  Vulva  und  sexuelle  Erregungen.  Bei  Fettleibigen, 
bei  bleichen,  anämisch-chlorotischen  Individuen  mit  sonst  gesundem  Herzen 
kann  die  Bewegung  im  Freien  und  die  Muskelübung  gute  Dienste  tun. 

M.  H. ! Die  Zeit,  in  welcher  das  Weib  Matrone  wird,  ist  in  vieler 
Beziehung  verhängnisvoll  für  dieselbe,  insofern  eine  grössere  Neigung  zu 
Erkrankungen  ihrer  Sexualorgane  sich  zeigt.  Wir  haben  daher  darauf  besonders 
zu  achten  und  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Frauen  zur  Zeit  der  Meno- 
pause wie  auch  bezüglich  der  Diät  während  der  normalen  Menstruation  vier 
Indikationen  zu  genügen.  Zunächst  der  grössten  Reinlichkeit,  dann  der 
strengen  Regelung  körperlicher  und  geistiger  Anstrengungen,  demnächst  der 
sorgsam  zu  überwachenden  Ernährung  und  der  Bekämpfung  einzelner  zu 
lästiger  Symptome  während  dieser  Zeit.  Die  Reinlichkeit,  besonders  an  den 
äusseren  Genitalien,  besteht  in  regelmäfsigen  kühlen  Waschungen  morgens 
und  abends,  mit  kleinen  Wattebäuschen,  nicht  mit  Schwämmchen;  ferner  in 
Sitzbädern  von  28 — 33*^  C.  von  iO — 15  Minuten  Dauer;  und  in  Vollbädern 
von  33  ^ C.  einmal  wöchentlich.  Der  Wäschewechsel  muss  mehrmals  wöchentlich 
wiederholt  werden.  Die  Beinkleider  sollen  geschlossen  sein.  Wo  Neigung 
zu  Intertrigo  und  anderweiten  Hautkrankheiten  vorhanden  ist,  wende  man 
Waschungen  mit  Zusatz  von  Salizylsäure  (2  : 1000),  oder  mit  Lysol,  mit 
Formalin  (1  : 10  000),  oder  mit  Essig  (V3)  an.  Auch  ist  das  Einpudern  von 
Dermatol,  Amyloform  in  die  Hautfalten  sehr  wohltätig.  Mehrstündige  Bewegung 
im  Freien  event.  mässiges  Radfahren,  Reiten  ist  weniger  zweckmäfsig.  Eine 
reizloze,  wenig  irritierende  Kost,  schwache  Getränke:  Limonaden,  Nutrol- 
lösungen,  Kakao,  Milch,  reichliche  Gemüse,  Obstgenuss  sind  zu  empfehlen. 
Auch  wird  man  Eier,  2 — 3 täglich,  roh  oder  weich  gekocht  erlauben. 

Gegen  die  lästigen  Hautbeschwerden  in  der  Menopause,  die  Schweisse 
am  Hals,  Nacken,  Achseln  sind  die  Essigwaschungen , ferner  Wasser  mit 
Zusatz  von  Franzbranntwein  oder  Eau  de  Cologne  ratsam:  Auch  die 
Schwefelbäder  von  Baden  bei  Wien,  von  Schinznach  (Schweiz),  Wemding 
(Bayern),  Aachen,  Luchon,  Cauterets,  Bareges,  St.  Sauveur  sind  zu  empfehlen. 
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Gottschalk  (Berlin)  empfiehlt  heisse  Bäder  Yon  40 — 41®  C.  mit  5 Pfund 
Stassfurtersalz  und  20  Minuten  lang.  26 — 28  solcher  Bäder  sollen  ausreichen, 
um  die  klimakterischen  Wallungen  zu  beseitigen  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1900,^  Nr.  23).  Viele  Frauen  bedienen  sich  in  dieser  Zeit  leichter 
Purgativa  wie  des  Pulvis  magnesiae  c.  Rheo,  des  Pulv.  Liquiritiae  comp., 
der  Tamarinden,  der  Sagrada,  ferner  auch  der  Wässer  von  Karlsbad,  Marien- 
had,  Kissingen  event.  auch  mit  leichten  Eisenwässern.  Doch  ist  diese  An- 
wendung nur  zu  empfehlen,  wenn  leichte  Störungen  in  den  Darmfunktionen 
vorhanden  sind,  da  man  ohne  das  Vorhandensein  derselben  alle  solche  Mittel 
vermeiden  und  nur  auf  Regelung  der  einzelnen  Funktionen  sehen  soll.  — 
Ausserdem  ist  solchen  Frauen  etwa  alle  Jahre  1 — 2 mal  eine  ärztliche  Unter- 
suchung anzuraten,  um  etwa  beginnenden  Erkrankungen  sofort  Vorbeugen 
zu  können. 

Als  direkte  Heilmittel  bei  einzelnen  Frauenleiden  besprechen  wir 
nun  zur  Beseitigung  bereits  vorhandener  Sexualleiden 

1.  die  thermischen  Mittel.  Hier  sind  alle  Einwirkungen  niederer, 
mittlerer,  hoher  und  höchster  (Glühhitze)  Temperaturen  zu  erwähnen,  welche 
teils  in  Form  der  Eisblase  oder  des  Einlegens  von  Eisstückchen  in  die 
Scheide,  oder  von  Eiskompressen  oder  von  eiskaltem  Wasser,  welches 
durch  Röhren  läuft,  oder  in  einen  Kolpeu-  resp.  Metrenrynter  ein- 
geführt wird,  zu  erwähnen.  Die  Indikationen  sind  meistens  entzündliche 
Prozesse,  starke  Blutungen  und  Schrrierzen.  Man  achte  darauf,  dass  unter 
der  Eisblase  keine  Erfrierungen  zustande  kommen,  die  sich  durch  kleinste 
bläuliche  Sugillate  zuerst  zu  jerkennen  geben;  ferner  dass  die  Apparate,  in 
denen  die  Kälte  angewandt  wird,  aseptisch  sind  und  dass  eine  regelmäfsige 
Nachfüllung  stattfindet,  um  gleichmäfsige  Wirkungen  zu  erzielen.  Die  Apparate 
dazu  sind  von  Kisch  (Marienhad),  von  Leiter.  (Wien)  u.  a.  angegeben. 

Mittlere  Temperaturen  werden  zu  sogenannten  feuchten,  temperierten 
oder  Priessni tzschen  Umschlägen,  die  jeder  von  Ihnen  kennt,  sehr  häufig 
bei  allen  möglichen  Frauenleiden,  auf  den  Leib,  auf  die  Vulva  und  den 
Anus  angewandt. 

Höhere  und  höchste  Temperaturen  kommen  zunächst  als  heisse 
Umschläge  auf  Leib  und  Vulva  in  Anwendung,  hei  entzündlichen  Prozessen, 
grossen  Schmerzen,  bei  Blutungen,  ganz  besonders  aber  als  heisse  Ein- 
spülungen in  die  Scheide. 

Die  letzteren  werden  unter  den  für  Injektionen  überhaupt  nötigen 
Kautelen  in  Quantitäten  von  1 — 6 Litern,  in  Temperaturen  von  38 — 43®  R.  • 
oder  47 — 54®  C.  mit  mehr  oder  weniger  hohem  Druck  gebraucht  und  zwar 
die  Grade  über  40  R.  bis  50  ®C.  nur  nach  vorgängiger  Einsalbung  der  Vulva 
und  Vagina,  damit  diese  nicht  verbrannt  oder  schmerzhaft  werden.  Zu  dem- 
selben Zweck  haben  Baumgärtner  Q und  S t r a t z Q Heisswasserspekula  aus 


1)  Monatsschrift  f.  Gebh.,  K.  V,  p.  7.  1894. 

2)  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1898.  p.  434. 
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Zelluloid  angegeben,  die  ihren  Zweck  auch  ganz  gut  erfüllen.  Man  reicht 
aber  auch  mit  jenen  Einsalbungen  aus,  die  Spekula  sind  also  nicht  nötig.  Um 
grosse  Quantitäten  Flüssigkeit  ununterbrochen  durch  die  Scheide  laufen  zu 
lassen,  muss  für  genügenden  Abfluss  nach  unten  gesorgt  werden.  Durch  ein 
Abflussrohr  an  dem  Steckbecken,  auf  welchem  die  Kranke  liegt,  fliesst  das 
Wasser  in  einen  unter  dem  Bett  stehenden  Eimer. 

Die  Wirkungen  dieser  heissen  Irrigationen  bestehen  in  starker  Erregung 
der  Kontraktionen  der  Gfefässe,  in  Verminderung  vorhandener  Schmerzen  und 
in  Beruhigung  der  Kranken;  mitunter  führen  sie  sogar  Neigung  zu  Schlaf 
herbei,  wie  ich  mit  Emm  et  gegen  E.  Fraenkel  und  He  gar  bestätigen 
muss.  Sie  werden  daher  besonders  zur  Resorption  von  parametritischen  Ex- 
sudaten ; zur  Beseitigung  von  puerperalen  und  aus  Endometritis  fungosa 
entspringenden  Blutungen,  weniger  bei  Menorrhagien  durch  Myome,  mit 
vorzüglichem  Erfolge  angewandt,  aber  auch  bei  Neuralgien,  speziell  bei 
Dysmenorrhöen  ebenso. 

Nach  der  Anwendung  derselben  muss  die  Kranke,  wie  sich  schon  aus 
den  genannten  Indikationen  ergibt,  noch  eine  Zeitlang,  mindestens  ^2 — 1 Stunde, 
ruhig  im  Bett  zubringen.  Wiederholt  werden  dieselben  täglich  1 — 4 — 5 mal, 
je  nach  der  Indikation  (bei  Blutungen  alle  3 Stunden). 

Die  Anwendung  sehr  hoher  Temperaturen  durch  heisse  Wasser- 
dämpfe hat  Prof.  SneguireffQ  in  Moskau  in  die  gynäkologische  Praxis 
eingeführt. 

Sneguireff  wandte  dieselben  hauptsächlich  als  blutstillendes  Mittel 
intrauterin  an,  indem  er  nach  Erweiterung  des  Cervikalkanals,  mit  oder  ohne 
Ausschabung  des  Uterus,  einen  siebförmig  am  Ende  durchlöcherten  Katheter 
in  den  Uterus  einführte,  in  welchem  ein  mit  einem  Dampfkessel  verbundenes 
Metallrohr  eingeführt,  Dämpfe  von  100^  C.  f/g — 1 Minute  einströmen  liess. 

Dieser  Apparat  ist  nun  besonders  von  Ludwig  Pincus  (Danzig)  viel- 
fach verbessert  worden  und  seitdem  bereits  eine  sehr  grosse  Literatur  über 
das  ganze  Verfahren,  seine  Indikationen,  Kontraindikationen,  Gefahren  und 
Erfolge  erschienen;  Arbeiten,  die  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Doch  kann 
man  jetzt  schon  sagen,  dass  wir  in  dieser  Methode  eine  wertvolle  Bereicherung 
der  gynäkologischen  Therapie  für  eine  ganze  Reihe  von  Frauenleiden  ge- 
wonnen haben. 

L.  Pincus  hat  folgende  Verbesserungen  an  dem  Apparat  ange- 
bracht : 

1.  schützt  er  den  Introitus  und  die  Scheide  vor  Verbrühung’en  durch 
9 cm  lange  hölzerne  Röhrenspekula,  die  sich  durch  Einblasen  von 
Alaun  oder  Airol  in  vaginam  selbst  halten. 

2.  die  Cervix  schützt  er  vor  Anätzungen  durch  Umgebung  des  in  ihr 
liegenden  Teiles  des  Katheters  mit  dünner  Holzkapsel. 


1)  Klin.  Vorl.  u.  Arbeiten  der  Moskauer  Gynäkol.  Klinik.  1894.  Heft  4,  p.  292. 
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3.  Er  leitet  durch  ein  besonderes  Rohr  den  im  Uterus  zur  Anwendung 
gebrachtenv  Wasserdampf  nach  aussen  ab,  so  dass  das  Gesichtsfeld 
frei  bleibt. 

4.  Durch  Hinzufügung  eines  geschlossenen  hohlen  Katheterrohres,  welches 
es  ihm  ermöglicht,  den  Dampf  durch  die  Rohrwände,  ohne  dass  er 
austritt,  auf  die  üterusinnenfläche  einwirken  zu  lassen.  Der  ver- 
flüssigte Dampf  geht  dann  durch  das  Ableitungsrohr  ausserhalb  der 
Vulva  ab.  Zestokausis. 

L.  Pin  CU  s chloroformiert  die  Patientin  nie,  weil  das  Verfahren  nicht 
schmerzhaft  ist. 

Der  Mutterhals  muss  vorher  etwas  dilatiert,  der  Scheidenteil  mit  einer 
Kugelzange  fixiert  werden. 

Zur  Anwendung  kommen  Dämpfe  von  100 — 104,  höchstens  1 10 ^ C. 
in  einer  Dauer  von  — 1,  höchstens  2 Minuten. 

Indikationen  sind  Blutungen  hei  fungöser  und  seniler  Endometritis, 
auch  puerperale  und  chronische  Endometritis ; ferner  gonorrhoische  Endometritis. 
Bei  kleinen  Myomen  mit  Blutungen  tut  die  Atmokausis  bisweilen  vor- 
zügliche Dienste,  ja  die  Myome  nehmen  sogar  an  Grösse  ah.  Bei  grösseren 
und  mittleren,  wo  ich  es  auch  oft  angewandt  habe,  sind  ihre  Leistungen 
dagegen  nicht  befriedigend,  wahrscheinlich  weil  die  Dämpfe  oft  wegen  der 
vielfach  gewundenen  Höhle,  oder  des  Vorhandenseins  von  Adenomen  nicht 
allseitig  gleichmäfsig  zur  Anwendung  gelangen. 

Auch  vor  Laparotomien  oder  totalen  Uterusexstirpationen  hat  man  die 
Atmokausis  dann  in  Anwendung  gebracht,  wenn  der  Inhalt  des  Uterus  voraus- 
sichtlich mit  der  Bauchhöhle  in  Berührung  kam.  L.  Pincus  hat  dieselbe 
sogar  öfter  direkt  hei  Körperkarzinom  zur  Hervorrufung  von  Atresie  des 
Uterus  verwendet.  Kontraindikationen  sind:  sehr  derbe  Portion,  ferner 
Tuhenaffektionen  (Pyosalpinx)  oder  Geschwülste  derselben;  ebenso  entzündliche 
Prozesse,  doch  glaubt  Pincus,  falls  noch  keine  Eiterung  eingetreten  sei, 
auch  hei  diesen  dann  und  wann  günstige  Erfolge  erzielt  zu  haben.  Dagegen 
ist  Malignität  der  Uteruserkrankung  nach  dem  vorhin  Gesagten  keineswegs 
eine  absolute  Kontraindikation,  allerdings  nur  dann  nicht,  wenn  der  Fall  sonst 
nicht  mehr  operabel  ist. 

Als  schädliche  Folgen  hat  man  bereits  einigemal  Atresien  der 
Cervix  und  sogar  der  ganzen  Uterushöhle  beobachtet,  die  ausserordentlich 
schwer,  letztere  sogar  nur  mit  Totalexstirpation  des  Uterus  zu  beseitigen  sind. 
Daher  hat  L.  Pincus  neuerdings  eine  geringere  Zeitdauer  nur  ^2 — 1 Minute 
und  nur  100 — 104®  C.  angewandt.  Der  Zestokauter  soll  den  Thermokauter 
nicht  ersetzen,  sondern  stellt  nur  eine  milde  Form  des  letzteren  dar,  und  der 
bis  zur  Spitze  mit  Gummidrain  isolierte  Zestokauter  ermöglicht  eine  isolierte 
Atzung  an  einzelnen  Stellen  der  Wand,  z.  B.  an  den  Tuhenecken.  Pincus 
hat  denselben  auch  bei  unkomplizierter  Endometritis  dysmen orrhoica  — aus- 
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nahmslos  nur  2 — 4 Sekunden  115^0.  — angewandt  und  dadurch  Anästhesie 
des  überempfindlichen  Endometriums  bewirkt. 

Durch  die  vorzügliche  Wirkung  der  Atmokausis,  besonders  hei  klimak- 
terischen Blutungen  ist  L.  Pincus  daher  schon  zu  dem  sehr  wichtigen 
Satze  gekommen,  dass:  kein  Gynäkologe  berechtigt  sei,  wegen  unstillbarer, 
unkomplizierter  klimakterischer  Blutungen,  auch  nicht  wegen  abundanten 
klimakterischen  Fluors  besonders  nach  Versagen  der  Kürettage,  die  Total- 
exstirpation vorzunehmen,  ohne  dass  zuvor  die  Atmokausis  versucht 
ist  und  dieses  Ceterum  censeo  kehrt  in  allen  bezüglichen  Abhandlungen  des 
Autors  wieder. 

Wir  haben  endlich  noch  der  Anwendung  der  höchsten  Hitzegrade 
zu  gedenken,  die  wir  teils  als  rot-  und  weissglühende  Eisen,  teils  als  sogenannte 
Porzellanbrenner,  teils  in  Form  der-  galvanokaustischen  Schneideschlinge,  teils 
endlich  als  Paquelinbrenner  in  verschiedener  Gestalt  anwenden.  Die  Indi- 
kationen zu  dieser  Applikation  bestehen 

1.  in  der  Beseitigung  von  Flächenblutungen,  indem  wir  einen  festen 
Schorf  mit  dem  Glüheisen  bilden, 

2.  in  der  Zerstörung  von  malignen  Keimen  in  dem  blutenden  Gewebe, 

3.  in  der  Entfernung  gestielter  oder  breit  aufsitzender  Neubildungen  wie 
Fibrome,  Papillome,  Kondylome,  Adenome  u.  s.  w., 

4.  bisweilen  noch  in  der  Cauterication  papilloider  Erosionen  der  Portio 
vaginalis. 

Der  Paquelinbrenner  reicht  zu  allen  diesen  Operationen  völlig  aus, 
da  er  sowohl  in  Kugel-  als  Messer-  als  Nadelform  gebraucht  werden  kann. 
Die  letztere,  dünn  und  spitz,  wird  zu  der  sogenannten  Ignipunktur  der 
Portion  gebraucht  in  Fällen,  in  welchen  sehr  zahlreiche  cystische  Follikel  der 
Mutterlippen  vorhanden  sind,  die  durch  diese  Methode  nicht  bloss  eröffnet  und 
ihres  Inhalts  entleert,  sondern  gleichzeitig  verödet  werden ; gerade  darum 
findet  diese  Methode  gewisse  Vorzüge  vor  der  einfachen  Punktion.  Ist  aber 
eine  tiefe  Laceration  der  Kommissuren  vorhanden,  so  wird  man  selbstver- 
ständlich die  Emm  et  sehe  Operation  ausserdem  machen. 

Dass  m.an  bei  allen  Anwendungen  der  Glühhitze  an  und  in  den  weib- 
lichen Genitalien  die  Nachbarorgane  entweder  durch  Kompressen  oder  durch 
Spekula  resp.  Holz-  oder  Hartgummispekula  zu  schützen  hat,  versteht  sich 
von  selbst.  Bezüglich  des  Paquelins  ist  aber  der  Rat  nicht  überflüssig,  dass 
man  immer  mehrere  Instrumente  vorrätig  und  vor  der  Anwendung  geprüft 
habe,  da  sie  zuweilen  versagen. 

1)  s.  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1901,  Nr.  16  und  L.  Pincus,  Atmokausis  u.  Zestokausis. 
Wiesbaden  1903. 
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Meine  Herren! 

Wir  sind  in  der  letzten  Stunde  bei  den  thermischen  Heilmitteln 
stehen  geblieben  und  zu  diesen  gehört  auch 

2.  die  Anwendung  der  Elektrizität  bei  Genitalleiden  der  Frau, 
bei  welcher  ja  auch  thermische  Wirkungen  eine  grosse  Rolle  spielen. 
Die  Elektrizität  kommt  in  der  Gynäkologie  sowohl  in  Form  induzierter,  als 
konstanter  Ströme  vor.  Auf  die  Innenfläche  des  Uterus  kommen  am  aller- 
häufigsten die  konstanten  Ströme  zur  Einwirkung,  und  zwar  als  Stypticum, 
Antisepticum  und  Anodynum.  Ausserdem  wirken  sie  gefässverengernd  und 
kontraktionserregend  und  interpolar  durch  Zerfall  und  Resorption  von  Gewebs- 
elementen.  Der  negative  Pol,  die  Katode,  erzeugt  einen  weichen,  succu- 
lenten  Schorf,  ähnlich  der  konzentrierten  Kalilauge,  er  vermehrt  den  Blut- 
andrang, führt  Blutungen  herbei  und  steigert  die  Resorption.  Der  positive 
Pol,  die  Anode,  führt  eine  Gerinnung*  des  Eiweisses,  Verengerung  der  Gefässe 
und  braunrote,  harte,  trockene  Verschorfung  herbei  und  wirkt  so  besonders 
als  Stypticum. 

Die  Indikationen  für  diese  Behandlung  wurden  unter  Leitung  von 
Apostoli^),  der  sich  um  ihre  Ausführung  und  Dosierung  die  grössten  Ver- 
dienste erworben  hat,  vor  U/g  Jahrzehnten  noch  sehr  weit  gesteckt.  Man 
glaubte  in  derselben  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  sogar  grössere  Myome 
der  Gebärmutter  zur  Resorption  und  zu  völligem  Verschwunden  zu  bringen. 
Dieser  Behauptung  gegenüber  bin  ich  immer  sehr  skeptisch  gewesen  und 
habe  schon  seit  mehr  als  2 Jahrzehnten  betont,  dass  diese  Kur  nur  palliativ 
die  Blutungen,  die  Schmerzen  und  die  nervösen  Symptome  beseitige  und 
vielleicht  auch  das  Wachstum  der  Myome  hindere.  Allerdings  war  es  mir 


1)  Travaux  d’electrotherapie  gynecologique,  Paris  1894. 
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auffallend,  dass  selbst  amerikanische  Ärzte,  die  das  grosse  Verdienst  hatten, 
zuerst  die  operative  Entfernung  der  Uterusmyome  unternommen  zu  haben  — 
wie  Kim  ball  u.  a.  — später  zu  eifrigen  Lobrednern-  der  Elektrolyse 
v^urden  und  dass  ein  gleicher  Vorgang  bei  manchen  Engländern,  z.  B.  sogar 
bei  Spencer  Wells  zu  beobachten  v^ar.  Diese  Tatsache  erklärt  sich  aber 
offenbar  aus  den  ungünstigen  operativen  Resultaten,  v^^elche  im  Anfang  alle 
Operateure  bei  den  Myomektomien  hatten.  Seitdem  diese  Erfolge  ganz  ausser- 
ordentlich verbessert  Avorden  sind,  hat  sich  das  Blatt  gewandt  und  kein 
Mensch  denkt  mehr  daran,  durch  ein  sehr  kostspieliges,  langwieriges  und 
unter  Umständen  auch  recht  schmerzhaftes  Verfahren  grosse  Myome  durch 
elektrische  Behandlung  zu  beseitigen,  da  sie  auf  andere,  leichtere,  sicherere, 
kürzere  und  auch  gefahrlosere  Weise  entfernt  werden  können.  H.  Fritsch 
hat  sogar  den  Ausspruch  getan,  dass  die  Elektrotherapie  des  Uterus  wohl 
nur  noch  so  lange  von  den  Gynäkologen  geübt  werden  dürfte,  bis  ihre  teuren 
Apparate  amortisiert  seien.  Als  besonders  gefährlich  ist  die  Gal  van  o- 
punktur  erkannt  und  eine  grosse  Reihe  von  Kontraindikationen  sind  auf- 
gestellt worden,  wie  Herzkrankheiten,  Hysterie,  Darmaffektionen,  akute  und 
subkutane  Entzündungsprozesse,  wie  Pyosalpinx,  Oophoritis,  Peri-  und  Para- 
metritis  und  auch  in  Bezug  auf  Beseitigung  starker  Blutungen,  namentlich 
bei  submukösen  Myomen  ist  die  Methode  unsicher  in  ihrer  Wirkung.  Kur 
bei  exzentrischer  Atrophie  des  Uterus  mit  Amenorrhoe  und  bei  der  Endo- 
metritis exfoliativa  wollen  einzelne  Autoren,  wie  E.  Fraenkel  (1.  c.  p.  581) 
gute  Wirkungen  vom  faradischen  wie  vom  konstanten  Strom  beobachtet 
haben. 

Apostoli  wandte  sehr  starke  konstante  Ströme,  100 — 300  Milliamperes 
an,  legte  eine  grosse  inaktive  Elektrode  (20  und  30  cm  breit  aus  feuchter 
Tonerde)  auf  die  Bauchdecke,  um  Schmerzen  und  Anätzungen  der  Bauchhaut 
zu  vermeiden ; lies  den  durch  einen  eingeschalteten  Rheostaten  allmählich 
wachsenden  Strom  durch  den  Galvanometer  kontrollieren  und  legte  die  aktive 
Elektrode  in  die  Uterushöhle  ein,  deren  Wirkung  je  nach  dem  positiven  oder 
negativen  Pol  wir  oben  erwähnt  haben. 

Bei  den  heutzutage  ausserordentlich  eingeschränkten  Indikationen  zu 
solchen  Kuren  halte  ich  eine  eingehende  Beschreibung  der  dazu  erforderlichen 
Apparate  an  dieser  Stelle  für  entbehrlich.  Eine  ausgedehntere  Anwendung 
werden  dieselben  weder  in  klinischer  noch  privater  Praxis  bei  den  Gynäko- 
logen schwerlich  mehr  finden. 

Ein  fernerer  wichtiger  Faktor  in  der  Behandlung  der  Frauenleiden  ist 
die  Regelung  der  Kost,  die  Ernährungstherapie.  Ich  habe  dieselbe  aus- 
führlich in  dem  Werk  von  E.  v.  Leyden  H.  Aufl.,  von  Klemperer,  Berlin 
(Thieme  1904)  besprochen  (p.  484 — 489),  muss  also  hier  darauf  verweisen. 
Nur  eine  Art  der  Therapie,  die  in  dieses  Gebiet  fällt,  möchte  ich  hier,  im 
Gegensatz  zu  der  folgenden  Methode,  den  sogenannten  Mastkuren,  hervor- 
heben, nämlich: 
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Die  vegetarische  Ernährung  hei  Frauenleiden. 

Schon  Hippokrates  und  Soranus  kannten  die  Tatsache,  dass  durch  eine 
vegetarische  Kost  mancherlei  Frauenleiden  sich  heben  Hessen.  Sie  wussten 
auch,  dass  Überernährung  und  zu  reichliche  Fleischkost  allerlei  Erkrankungen 
im  Gefolge  hätten.  Die  Aufsätze  von  Dr.  Baelz  (Tokio)  über  die  vege- 
tarische Massenernährung  und  Dr.  Suchiers  über  die  Ernährung  der 
Trappisten  haben  bewiesen,  dass  eine  Schwächung  des  gesunden  Organismus 
durch  jene  Kost  nicht  bewirkt  wird.  Übrigens  wendet  man  nicht  bloss 
Vegetabilien,  sondern  auch  Milch  und  Eier  in  geringen  Mengen  an.  Die 
Frauenleiden,  bei  denen  man  eine  aus  solchen  Nahrungsmitteln  und  Erbsen, 
Linsen,  Bohnen,  frischen  Gemüsen  und  allen  Obstarten  zusammengesetzte 
Kost  angewandt  hat,  mit  völligem  Ausschluss  des  Fleisches  und  des  Alkohols, 
sind  chronische  Verstopfung,  Flatulenz,  Hämorrhoidalbeschwerden,  ferner 
Schlaflosigkeit,  Beschwerden  bei  der  Periode  (Neuralgien,  Dysmenorrhoe), 
auch  die  sogenannten  Ausfallerscheinungen  zur  Zeit  des  Aufhörens  der 
Periode;  dann  Jucken  an  den  äussern  Genitalien  und  am  ganzen  Körper,  ja 
sogar  zu  starke  Blutverluste  bei  Geschwülsten  im  Uterus  und  bei  mangel- 
hafter Rückbildung  des  Organs  im  Wochenbett. 

Den  an  viele  Fleischkost  Gewöhnten  wird  man  die  Entziehung  des 
Fleisches  nur  Schritt  für  Schritt  empfehlen.  Selbstverständlich  muss  die 
Dauer  der  vegetarischen  Kost,  wenn  sie  wirklich  helfen  soll,  sich  wenigstens 
über  eine  Reihe  von  Monaten  hin  erstrecken  und  vielfach  variiert  werden.  Auch 
muss  bei  vielen  Frauenleiden  das  schwerverdauliche  Gemüse  und  Brot  von 
vornherein  ausgeschaltet  werden.  Übrigens  gibt  es  schon  in  allen  grösseren 
Städten  vegetarische  Kosthäuser  und  muss  der  Arzt  den  vegetarischen  Kost- 
zettel genau  verschreiben  und  eventuell  ahändern,  je  nachdem  derselbe  der 
Patient  bekommt. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  bei  grosser  Nervosität  der  Patientinnen, 
hei  Hysterie,  Neurasthenie  und  allgemeinen  Ernährungsstörungen  zu- 
erst von  Dr.  Weir-Mitchell  in  Philadelphia,  dann  von  Playfair  (London, 
Lancet  1901,  21.  Sept.),  darauf  von  E.  v.  Leyden  und  Binswanger  und 
von  Burkart^)  in  Bonn  die  sogen.  Mastkur  eingeführt  und  auch  vom  Ver- 
fasser dieser  Zeilen  vielfach  mit  frappantem  Erfolg  angewandt  worden. 

Bei  derselben  wird  Ruhe  im  Bett,  Vermeidung  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Tätigkeit,  wie  Lesen  und  Schreiben,  vorgeschrieben ; mäfsige  gym- 
nastische Hebungen,  elektrische  Bäder,  warme  Bäder  34®  C.  mit  nachfolgen- 


1)  Burkart  wandte  auf  der  Höhe  der  Kur  an;  6I/2  Ulir  morgens:  1/3  Liter 
Milch,  31/2  Uhr:  Kaffe  mit  Sahne,  Weisbrot  mit  Butter,  1 weich  gekochtes  Ei,  50  g ge- 
bratenes kaltes  Fleisch,  geröstete  Kartoffeln;  10  Uhr:  1/3  Liter  Milch;  12 1/2  Uhr:  Suppe 
mit  Ei,  130  g Fleisch,  Kartoffelbrei,  Gemüse,  süsse  Mehlspeise;  3 Uhr;  1/3  Liter  Milch; 
5 Uhr:  1/3' Liter  Milch.  Weisbrod  mit  Butter;  71/2  Uhr:  Suppe  mit  Ei,  80  g Fleisch,  ge- 
röstete Kartoffeln,  Weisbrod,  1/3  Liter  Milch;  10  Uhr:  1/3  Liter  Milch,  ausserdem  den  Tag 
über  8 Zwieback. 
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den  Einpackungen  dienen  zur  Unterstützung  der  Kur,  durch  welche  oft  in 
kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Grewichtszunahme  (bis  13  kg  in  12  Tagen)  unter 
Nachlass  aller  nervösen  Erscheinungen  erzielt  wird. 

Findet  indess  eine  Gewichtszunahme  gar  nicht,  oder  nur  in  unter- 
geordneter Weise  statt,  ist  der  Patientin  die  so  häufige  Nahrungsaufnahme 
bald  zuwider,  treten  Übelkeit,  Neigungen  zu  Diarrhöen  und  Erregungs- 
zustände auf,  dann  setze  man  die  Mastkur  aus. 

In  solchen  Fällen  lässt  sich  nach  einer  kurzen  Pause,  sobald  die  Magen- 
Darmsymptome  wieder  nachgelassen  haben,  ein  Versuch  mit  dem  von  Disque 
(Diätet.  Küche  S.  134)  angegebenen  Küchenzettel  machen,  welcher  viel 
weniger  Fleisch,  nur  150  g,  dagegen  viel  Milch  und  saure  Milch  (1  Liter), 
dann  600  g Obst  roh  und  gekocht  enthält,  nach  welchem  ferner  die  Speisen 
um  7^21  10,  12^/2,  4 und  7^/g  Uhr  gereicht  werden.  Mit  Recht  sagt  ferner 
Disque:  Grundsächlich  machen  wir  bei  Nervösen  nicht  zu  viel  Wasser- 
anwendungen, höchstens  3 mal  wöchentlich  ein  warmes  Bad  und  ebenso- 
häufig eine  Packung  oder  ein  Sitzbad;  mehr  als  eine  Anwendung  täglich 
wird  die  Nervösen  zu  sehr  angreifen. 

Wenn  nun  auch  die  Beseitigung  der  Nervosität  auf  diesen  Wegen 
durchaus  nicht  immer  gelingt,  so  ist  es  doch  schon  sehr  wichtig,  dass  die 
Funktionen  der  Verdauungsorgane  mehr  geregelt,  der  fatale  langjährige  Ge- 
brauch von  Medikamenten  aller  Art  ganz  beseitigt  und  so  manchmal  die 
Ausführung  einer  verstümmelnden  Operation  (Kastration)  verhütet  wird.  Eine 
solche  ist  nur  als  ultimum  refugium  gegen  die  allerschwersten  Neurosen  be- 
rechtigt und  hat  recht  oft  auch  diese  nicht  geheilt,  sie  wird  daher  in  neuerer 
Zeit  lange  nicht  mehr  so  angepriesen,  wie  noch  vor  10  Jahren. 

M.  H. ! Es  bleibt  uns  nun  nur  noch  übrig,  einen  kurzen  Überblick 
über  die  Brunnen-  und  Badekuren  bei  Frauenleiden  und  die 
bei  denselben  anwendbaren  Luftkurorte  zu  geben. 

Unter  den  Quellen  unterscheidet  man  die  einfachen  Säuerlinge,  die 
erdigen  Säuerlinge,  die  alkalischen  Quellen,  'die  Kochsalzquellen,  die  Bitter- 
quellen, die  Eisenquellen  und  die  Schwefelquellen.  Unter  den  Bädern:  die 
Wildbäder,  die  Soolbäder,  die  Moor-,  Schlamm-  und  Sandbäder  und  die  Ost- 
und  Nordseebäder. 

Die  Zahl  aller  dieser  Bäder  ist  schon  in  Deutschland  in  die  hunderte 
gehend  und  kommt  nun  noch  Österreich,  Ungarn,  die  Schweiz,  Frankreich 
und  Holland  dazu,  so  sind  gewiss  an  tausend  zu  zählen.  Die  Auswahl  ist 
also  nicht  leicht,  denn  bei  derselben  ist  zu  berücksichtigen: 

Beim  Gebrauch  von  Bade-  und  Trinkkuren  kommt  nicht  bloss  das  Bade- 
und  Trinkwasser  nach  Temperatur,  Salzgehalt  und  Konzentration  zur  Wirkung, 
sondern  auch  die  klimatisch  hygienische  Beschaffenheit  des  Badeortes,  seine 
Wohnungsverhältnisse,  der  Luftwechsel,  die  Nähe  von  Wäldern,  Spazier- 
gänge, die  Ruhe  und  das  Fernbleiben  von  Schädlichkeiten,  die  in  ihrer 


Dreiundzwanzigste  Vorlesung. 


273 


Häuslichkeit  auf  die  Patientin  wirken  und  last  not  least,  ja  vor  allem  die 
einigermafsen  strenge  Diät  mit  all  jenen  Faktoren  zusammen  in  Wirkung. 

Keine  einigermafsen  ernste  Kur  sollte  ohne  ärztliche  Kontrolle  statt- 
finden und  der  Hausarzt  sollte  den  Ort,  wohin  er  seine  Kranken  schickt,  aus 
eigener  Anschauung  kennen,  um  eine  richtige  Wahl  zu  treffen  und  die 
Kranken  mit  einem  kurzen  Krankenbericht  an  den  betreffenden  Badearzt  zu 
verweisen.  Dass  der  letztere  in  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Kur  von  beson- 
derer Bedeutung  ist,  wenn  er  ein  sympathisches,  freundliches,  vertrauen- 
erweckendes Wesen  hat,  ist  selbstverständlich. 

Die  Bäder  wirken  durch  ihre  verschiedene  Temperatur,  Dauer  und 
Zusammensetzung  des  Bademediums  und  wechselnde  Badeformen  auf  die 
Wärmeproduktion,  Zirkulation  und  Säftebewegung  und  dadurch  auf  den 
Ernährungszustand  und  lokal  auf  verschiedene  Zustände  der  Genitalien,  sei 
es  ableitend  oder  entzündungswidrig  oder  aufsaugend  auf  Exsudate,  zusammen- 
ziehend kräftigend  auf  Schleimhäute  und  deren  Absonderung. 

Bis  vor  kurzer  Zeit  war  die  Annahme  allgemein,  dass  die  Temperatur 
des  Badewassers  in  erster  Linie  mafsgebend  und  bedeutungsvoll  sei.  Und 
man  unterschied  daher 

indifferent  warme  Bäder  von  34 — 35^  C.,  die  als  neutral  weder 
Wärmeentziehung  noch  Wärmezufuhr  bewirkten, 

Wärme  entziehende  unter  34^  C., 

Wärme  steigernde  über  35®  C. 

Die  indifferenten,  15 — 25  Min.  Dauer,  sollten  beruhigend  wirken,  den 
Körper  vor  Abkühlung  schützen,  erhöhte  Reiz-  und  Reflexerregbarkeit  herab- 
setzen, die  Hauttätigkeit  fördern,  die  Reinigung  besonders  nach  der  Men- 
struation unterstützen  und  dadurch  auch  dysmenorrhoische  Zustände  und 
Hyperästhesien  bei  Pruritus  vulvae,  Vaginitis  und  Vulvitis  vermindern. 

Wärmeentziehende  Bäder  von  34 — 20,5®  C.  und  20  Minuten  an- 
gewandt bewirken  erst  nach  dem  Bade  eine  sinkende  Körpertemperatur.  Bei 
sehr  niedriger  Temperatur  des  Bades,  9 — 11  ® C.,  oder  von  längerer  Dauer  sinkt 
die  Körpertemperatur  rasch.  Die  Wärmeproduktion  ist  gesteigert,  der  Blut- 
druck ebenfalls;  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  deren  Gehalt  an 
Hämoglobin  nimmt  zu,  desgleicheh  die  farblosen.  Die  Oxydationsvorgänge 
erfahren  eine  Beschleunigung,  es  findet  vermehrte  Kohlensäureausscheidung 
und  Kohlensäureproduktion  und  vermehrte  Saurestoffaufnahme  statt.  Der 
excitierende  Einfluss,  den  das  kalte  Bad  mehr  oder  minder  mächtig  auf  die 
sensiblen  Kerven  übt,  setzt  sich  auf  das  Zentralnervensystem  und  die  motor- 
ischen Kerven  fort. 

Bei  gynäkologischen  Erkrankungen  werden  Bäder  von  28 — 32  ® C.  als 
antifebrile  Mittel  bei  fieberhaften  Erkrankungen  im  Wochenbett,  ferner  bei 
Anästhesien  und  Paralysen  als  sogenannte  abgeschreckte  Halbbäder  von  24 
bis  29®  C.  als  feuchtkalte  Einwickelungen  mit  mäfsig  temperiertem  Wasser 
(16 — 20®  C.)  und  noch  häufiger  lokal  als  kaltes  Wasser  angewandt. 

V,  Winckel,  Allgemeine  Gynäkologie. 
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Von  den  Krankheiten  und  Anomalien,  die  uns  zwingen,  unter  Um- 
ständen eine  Patientin  in  ein  Bad  zu  schicken,  sind  zu  erwähnen : Blutungen 
und  Hypersekretionen,  Schmerzen  und  Krämpfe,  Geschwülste  und  Neubildungen, 
Bleichsucht  und  Blutarmut,  Lageveränderungen  der  Genitalien,  Menstruations^ 
Störungen,  Funktionsstörungen,  Ernährungsstörungen  und  Sterilität. 

Nicht  jedes  dieser  Leiden  erfordert  jedesmal  eine  Badekur,  aber  ver- 
mögende Patientinnen  legen  oft  schon  im  Februar  dem  Arzt  die  Frage  vor, 
in  welches  Bad  sie  diesmal  geschickt  würden.  „Warten  Sie’s  noch  ab,  bis 
dahin  kann  sich  noch  viel  ändern  und  es  ist  auch  möglich,  dass  Sie  über- 
haupt kein  Bad  nötig  haben“,  so  lautete  dann  gewöhnlich  meine  Antwort 
— oder  „wollen  Sie  durchaus  ins  Bad,  so  suchen  Sie  sich  doch  selbst  eins 
aus;  Sie  erreichen  aber  dasselbe,  wenn  Sie  in  eine  Sommerfrische  oder  an 
einen  Luftkurort  sich  begeben.“ 

Dass  die  Yermögensverhältnisse  der  Patientin,  besonders  wenn  es  sich 
um  eine  Reise  in’s  Ausland  handelt,  zu  erwägen  sind,  ist  selbstverständlich 
und  hier  wird  man  statt  des  so  ungemein  teuren  Karlsbad  öfter  ein  näher 
gelegenes  und  billigeres  Bad  wie  Neuenahr  o.  a.  vorschlagen.  Auch  die 
Länge  der  Reise  zum  Badeorte  und  die  Art  der  Verbindung  ist  noch  zu 
berücksichtigen,  da  längere  Wagenfahrten  nicht  von  jeder  Patientin  gut  er- 
tragen werden.  Ferner  ist  unter  Umständen  eine  besondere  Reisebegleiterin 
nötig,  deren  Charakter,  Erfahrung  und  ganzes  Wesen  sehr  in  Frage  kommt. 
Nach  der  Ankunft  im  Badeorte  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Wohnung 
und  dann  um  den  bestimmten  Arzt.  Diesem  muss  ein  Brief  von  dem  bisher 


1)  Dass  bei  dieser  Frage  manchmal  recht  kritiklos  verfahren  wird,  zeigt  am  besten 
folgendes  verbürgtes  Faktum : Ein  Arzt  der  Provinz,  der  einen  Kollegen  in  der  Hauptstadt 
konsultieren  wollte,  kommt  erst  nach  Schluss  der  Sprechstunde,  was  er  dem  ihm  öffnen- 
den Diener  gegenüber  lebhaft  bedauert.  Sie  würden  heute  nach  K.  und  gestern  nach  F. 
geschickt  worden  sein,  versäumt  haben  Sie  also  nichts.  Am  folgenden  Tage  wurde  der 
Kollege  richtig  der  Diagnose  des  Dieners  entsprechend  nach  K.  geschickt. 

Folgendes  Histörchen  habe  ich  aus  dem  Munde  eines  Mitbetroffenen  selbst  erfahren. 
Dieser,  ein  älterer,  sehr  beschäftigter  Arzt,  hauptsächlich  Chirurg,  nahm  mich  eines  Tages 
in  seinem  Wagen  zu  einem  Konsil  mit  und  erzählte  mir  unterwegs:  Nun  denken  Sie  sich, 
was  mir  heute  passiert  ist.  Vor  einigen  Wochen  erschien  mir  der  Leib  einer  meiner 
Patientinnen,  die  schon  in  der  40er  Jahren  steht  und  erwachsene  Kinder  hat,  stärker  zu 
werden.  Da  ich  zunächst  an  Schwangerschaft  dachte,  führte  ich  sie  zu  einem  Gynäko- 
logen ; der  konnte  nicht  ins  Klare  kommen  und  ging  mit  uns  zu  einem  inneren  Arzt, 
dieser  diagnostizierte  „Leberschwellung“  und  verordnete  Karlsbad.  Hier  beginnt  die 
Patientin  eine  energische  Kur,  wird  aber  immer  schlechter,  statt  besser.  Eines  Tages  be- 
sucht sie  eine  Freundin  in  Karlsbad  und  findet  sie  laut  klagend  auf  dem  Sopha.  Sie  tele- 
graphiert daher  dem  Manne,  es  ginge  seiner  Frau  sehr  schlecht,  er  solle  sofort  kommen. 
Inzwischen  ist  ihr  das  Gestöhn  der  Frau  doch  verdächtig  vorgekommen  und  sie  hat  auch 
nach  einer  Hebamme  geschickt  und  als  der  höchst  entsetzte  Mann  anlangte,  war  eben  ein 
kräftiger  Knabe  geboren!  Darauf  telegraphierte  der  glückliche  Vater  an  alle  drei  Ärzte: 
er  lüde  sie  zur  Taufe  der  Le  bergeschwulst  nach  Karlsbad  ein.  Der  zuerst 
konsultierte  Arzt  hatte  also  recht  vermutet,  war  aber  gleichfalls  als  mitblamiert  durch 
jenes  Telegramm  ausgezeichnet  worden! 
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behandelnden  Arzt  übergeben  werden,  welcher  Angaben  über  die  Dauer  und 
Art  der  Kur  enthält. 

lieber  die  Wirkung  der  Bäder  sind  die  Akten  noch  lange  nicht 
geschlossen;  während  man  bis  vor  kurzem  noch  der  Ansicht  war,  dass  man 
von  einer  Einwirkung  der  in  den  Wässern  enthaltenen  Medikamente  wie  Salz, 
Soole,  Schwefel,  Eisen  Jod  etc.  kaum  irgend  einen  Effekt  erwarten  könne, 
dass  also  bloss  die  Verwertung  des  Wassers  in  den  verschiedensten  Graden 
der  Temperatur  zur  Wirkung  käme,  hat  man  seit  der  Entdeckung  des 
Radiums  und  der  radioaktiven  Wirkung  mancher  Mineralwässer  nach  und 
nach  die  Überzeugungen  geändert  und  dementsprechend  denn  auch  schon 
Gesellschaften  gebildet,  um  die  Wirkungen  des  Radiums  auch  in  Haus- 
b ädern  der  grossen  Menge  Heilbedürftiger  leichter  in  sicheren  Dosen  zu- 
gängig zu  machen.  Bisher  war  man  in  dieser  Beziehung  hauptsächlich  auf 
Salzbäder,  denen  5 — 20  Pfund  und  Soolbädern  mit  10 — 40  Liter  pro 
Bad,  ferner  auf  Moorbäder,  wozu  man  Eranzensbader  Mineralmoorsalz 
nahm,  dann  auf  künstliche  Stahlbäder  und  Kohlen  Säurebäder  auf 
dem  Kissen  von  Zucker  angewiesen.  Nunmehr  hat  sich  aber  eine  Gesell- 
schaft aufgetan  mit  dem  Namen : Radiogengesellschaft  in  Charlottenburg  V, 
Luisenplatz,  für  Radiogenkuren : gegen  chronischen  und  subakuten  Gelenk- 
rheumatismus, Neuralgien  (Ischias),  Arthritis  chronica  deformans  — Gicht  — 
Schmerzsymptome  bei  der  Tabes,  verzögerte  Heilung  von  chronischen  Eiter- 
ungen und  Exsudaten  und  chronischen  Katarrhen.  Die  von  ihr  gebrauchten 

1)  Hierbei  habe  ich  öfter  unangenehme  Erfahrungen  gemacht,  indem  der  Badearzt 
glaubte,  sofort  eine  gynäkologische  Behandlung  in  verstärkter  und  vermehrter  Weise  aus- 
führen zu  müssen.  Als  die  Patientin  darob  sehr  nervös  und  angegriffen  schliesslich  nach 
Hause  zurückkehrte  und  erklärte,  sie  habe  demselben  auch  gesagt,  dass  ich  diese  lokale 
Behandlung  viel  seltener  und  schmerzloser  gemacht  habe,  habe  er  ihr  erwidert,  eine 
solche  könnte  überhaupt  nicht  helfen  und  habe  seine  Art  der  Behandlung  trotzdem  fort- 
gesetzt. 

Ist  dies  schon  ein  ganz  ungehöriges  Verfahren,  weil  man  die  Kranken  doch  nicht 
wegen  einer  solchen  Behandlung  in  die  Bäder  schickt,  so  ist  es  noch  viel  mehr  zu  tadeln, 
wenn  der  Badearzt  eine  mechanische  Behandlung  der  Kranken  beginnt.  So  erlebte 
ich  es,  dass  derselbe  eine  von  mir  ihm  geschickte  Kranke  mit  Hodge’schen  Pessarien 
maltraitierte,  die  auch  nicht  im  mindesten  indiziert  waren ; die  Kranke  unterbrach  sofort 
die  Kur  und  kehrte  zurück,  worauf  ich  ihm  einen  sehr  energischen  Brief  schrieb,  dass  ein 
derartiges  Benehmen  durchaus  nicht  zu  billigen  sei.  Kann  man  hier  vielleicht  noch  die 
Voraussetzung  hegen,  dass  der  Arzt  wirklich  die  Hoffnung  gehabt,  der  Kranken  zu  helfen 
und  diese  Hilfe  von  den  Mitteln  seines  Badeortes  nicht  erwartete,  'was  soll  man  denn 
aber  dazu  sagen,  dass  in  den  siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  ein  längst  ver- 
storbener Badearzt  jede  ihm  überwiesene  Kranke  mit  einem  besonders  von  ihm  kon- 
struierten Tamponträger,  zum  Einlegen  kleiner  Tampons  in  die  Scheide,  entliess,  den  die 
Patientin  ihm  natürlich  abgekauft  haben  musste!  Ist  ein  derartiges  Nebengeschäft  mit 
kleinem  Profit  wohl  eines  anständigen  Arztes  würdig?  oder  setzt  es  nicht  die  Stellung 
des  Arztes  in  den  Augen  des  Publikums  herab?  — Resume:  die  lokale  Behandlung  von 
weiblichen  Sexualleiden  gehört  nicht  in  die  Hand  des  Badearztes,  ausser  wenn  der  Haus- 
arzt denselben  gebeten  hat,  eine  bestimmte  schon  vorher  begonnene  während  der  Badekur 
in  bestimmt  angegebener  Weise  fortzusetzen. 

IS* 
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Mittel  sind  Radiogenemanationen  in  Trinkkuren  und  der  Radiogen- 
schlamm  zu  Umsclilägen. 

Nachdem  Protfessor  Neusser  (Wien)  schon  1905  nachgewiesen  hatte, 
dass  man  das  stark  radioaktive  Gasteiner  Wasser  durch  Behandlung  von 
gewöhnlichem  Wasser  mit  Uranpecherz  herstellen  könne,  wurde  ferner  kon- 
statiert, dass  die  salinischen  Quellen  von  Wiesbaden  und  die  alkalischen 
von  Karlsbad  verhältnismässig  hohen  Emanationsgehalt  zeigten  und  es  er- 
schien dadurch  wahrscheinlich,  dass  ihre  Wirkung  wenigstens  zum  Teil  auf 
ihren  Gehalt  an  Radium  zurückzuführen  sei.  Diese  Radiumemanation  ver- 
schwindet jedoch  bald  nach  der  Entnahme  der  Wässer  aus  der  Quelle;  sie 
kann  indess  nach  einem  besonderen  Verfahren  jedem  beliebigen  Mineralwasser 
an  beliebigem  Orte  wieder  künstlich  zugesetzt  und  können  dadurch  dem 
Wasser  die  verlorenen  Eigenschaften  wiedergegeben  werden. 

Das  Radiogen  ist  in  allen  Apotheken  zu  haben,  in  denen  die  Emana- 
toren  der  Gesellschaft  aufgestellt  sind.  Diese  Emanatoren  erzeugen  ständig 
Radium-Emanation  und  geben  diese,  in  Wasser  gelöst,  genau  in  der  vorge- 
schriebenen Menge  ab. 

Bei  der  Radiogenkur  trinkt  der  Patient  zunächst  3 Tage  lang 
Radiogenwasser  in  der  Stärke  von  5000  Einheiten,  steigt  in  Zwischen- 
räumen von  3 Tagen  um  je  5000  Einheiten  und  bleibt  4 Wochen  lang  bei 
dieser  Dosis. 

Wo  warme  Bäder  am  Platze  sind,  ist  an  Stelle  der  Trinkkur  oder 
besser  noch  kombiniert  mit  dieser  dem  Patienten  jeden  zweiten  und  dritten 
Tag  ein  Vollbad  mit  100000  Einheiten  zu  verordnen.  Es  lautet  also 
die  Vorschrift: 

Für  Trinkkuren: 

Rp.  Aqua  Radiogeni 
5000  Einheiten  ' 

jeden  dritten  Tag  um  5000  Einheiten 
zu  steigen  bis 
15000  Einheiten  und  diese 
täglich  4 Wochen  lang 
D.  s.  sofort  zu  verbrauchen  = 0,5  M. 
die  ganze  Kur  = 42  Mark. 

Der  Radiogenschlamm  kommt  als  trockenes  Pulver  in  Kistchen 
von  3 Mark  in  den  Handel,  welche  5 Kilo  gebrauchsfertigen  Schlamm  ent- 
halten. Für  Umschläge  und  Teilbäder  wird  1 Kilo  Radiogen  schlämm 
mit  2 Litern  heissen  Wassers  zu  einem  dicken  Brei  verrührt  und  in  einer 
fingerdicken  Schicht  recht  warm  auf  die  erkrankten  Teile  aufgetragen  und 
mit  Gummipapier,  sowie  mit  warmen  Tüchern  gut  umhüllt.  Nach  — 1 Stunde 

wird  der  Schlamm  mit  lauem  Wasser  wieder  abgewaschen. 

Für  Sitz-,  Fuss-  und  Armbäder  wird  1 Kilo  Radiogenschlamm  mit 
heissem  Wasser  in  der  Badewanne  verrührt  und  der  kranke  Teil  zirka  20 
bis  30  Minuten  bei  einer  Temperatur  von  30 — 32®  R.  darin  gebadet,  die  Ab- 


die 


Für  Bäder: 

Rp.  Aqua  Radiogeni 
pro  balneo 
100000  Einheiten 

4 Wochen  lang  jeden  zweiten  Tag 
D.  s.  Kurz  vor  dem  Einsteigen 
dem  Bade  zuzusetzen  = 2 M. 
ganze  Kur  von  15  Bädern  = 30  Mark. 
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kühlung  muss  durch  gute  Umhüllung  ev.  durch  Zusetzung  von  heissem 
Wasser  verhindert  werdend) 

Durch  das  kühle  und  kalte  Bad  wird  mit  der  Abkühlung  der  Ober- 
fläche die  Temperatur  im  Innern,  damit  die  Wärmeproduktion  und  der  Stoff- 
umsatz gesteigert  und  Kohlensäureausscheidung  und  Fettumsatz  vermehrt. 
In  den  heissen  Bädern  kommt  es  zu  vermehrter  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensäureausscheidung,  die  mit  einer  gesteigerten,  1 — 2 Tage  nach  dem 
Bade  noch  vermehrten  Harnstoffausscheidung  verbunden  ist. 

Bei  mittelstarken  So olh ädern  ist  eine  Steigerung  der  Urinmenge 
und  der  Chloride  des  Harns  nachgewiesen.  Bei  länger  dauernden  warmen 
Bädern  scheint  jedoch  die  Imbibition  der  Epidermis  eine  Reizung  des  stark 
entwickelten  kutanen  Netzes  sensibler  Nerven  möglich,  wobei  die  Kohlen- 
säure und  ein  Gehalt  des  Wassers  an  Salzen,  Säuren  usw.  steigernd  mitwirkt. 
Nach  dem  Bade  werden  vielfach  heisse  mit  Soole  getränkte  oder  Moorgürtel, 
um  eine  Steigerung  und  Verlängerung  der  Wirkung  zu  erzielen,  noch  an- 
gewandt. 

Gehen  wir  nun  auf  die  einzelnen  Bäder  etwas  näher  ein,  so  sind  bei 
Frauenleiden  in  erster  Linie  die  Soolhäder  zu  nennen,  die  für  alle  chronisch- 

1)  Bisher  sind  mm  bereits  in  mehreren  hundert  Fällen  die  Radiumemanationen 
bei  Arthritis,  Ischias,  Bronchialneuralgien  und  Neurasthenie  von  Fürstenberg  (95  Fälle) 
angewandt  worden,  von  denen  besonders  die  chronisch -rheumatischen  und  chronisch- 
gichtischen sich  unzweifelhaft  günstig  beeinflusst  zeigten.  Brieger  (fast  100  Fälle)  sieht 
in  der  Emanation  eine  Bereicherung  des  therapeutischen  Schatzes.  Bulling  (Reichenhall) 
von  67  Fällen  von  Bronchialkatarrh '56  mit  sehr  gutem  Effekt. 

Stern  (Budapest)  sah  in  19  Fällen  von  Polyarthritis  bei  16  wesentliche  Besserung. 

David sohn  (Berlin)  106  Fälle  von  Muskelrheumatismus  und  Gelenkrheumatismus 
wurden  geheilt  63,  wesentlich  gebessert  25,  5 blieben  aus  der  Behandluag  weg  und  12 
zeigten  negativen  Erfolg. 

Nagelschmidt  (Berlin)  in  5 Fällen  von  Rheumatismus  infolge  akuter  oder  chron. 
Gonorrhoe  in  kurzer  Zeit  geheilt. 

Strasser  u.  Selka  (Wien)  3 Fälle  Arthritis  subacuta  2 geheilt,  1 wesentl.  gebessert. 

Arthritis  chronica  5:  2 geheilt,  2 gebessert,  1 erfolglos, 

„ chron.  deformaus  3:  alle  wesentlich  gebessert. 

Ischias  8 Fälle:  5 geheilt,  2 gebessert. 

lanzin.  Schmerzen  bei  Tabes  4 Fälle:  alle  bedeutend  gebessert. 

Kernen  (Köln)  12  Fälle  von  Arthr.  rheum. -chron.:  8 geheilt,  2 gebessert, 

Arthritis  rheum.  subacuta  6 Fälle:  3 gebessert. 

Arthritis  urica  3 Fälle:  1 geheilt,  2 gebessert, 

Arthritis  deformans  3 Fälle:  1 geheilt,  2 gebessert. 

Ischias  7 Fälle:  5 geheilt,  2 gebessert. 

Myocarditis  3 Fälle:  2 gebessert. 

Ein  Fall  von  Lumbago  geheilt. 

Je  1 Fall  von  Apoplexie  Scleroderma  und  Tabes  dorsalis  gebessert. 

Das  sind  mindestens  440  Fälle,  von  denen  unter  232  als  geheilt  136  und  46  als 
wesentlich  gebessert  bezeichnet  sind  und  von  allen  Beobachtern  das  Fehlen  jeglicher  un- 
günstiger Nebenerscheinungen  bestätigt  ist.  Jedenfalls  sind  die  Resultate  derart  gewesen, 
dass  diese  Radiogenkur  unter  den  genannten  Indikationen  fortgesetzt  zu  werden  verdient. 
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entzündlichen  Anschwellungen  des  Uterus  und  der  Adnexa,  besonders  nach 
Erkrankungen  im  Wochenbett,  dann  nach  gonorrhoischer  Infektion  ent- 
standenen entzündlichen  Ausschwitzungen,  weiter  bei  Uterusmyomen  besonders 
den  kleineren,  die  noch  fest  in  der  Uteruswand  eingeschlossen  sind;  ausser- 
dem hei  kleinen  entzündlichen  Ovarialtumoren  und  der  chronischen  Oophoritis. 

Die  S o o 1 e n sind  Kochsalzwässer  von  solchem  Reichtum  an  Salzen, 
dass  ihr  spezifisches  Gewicht  mehr  als  1,05  beträgt.  Als  schwaches 
Soolhad  bezeichnet  man  ein  solches,  dessen  Wasser  U/g — Salze  enthält; 
als  mittelstark  wenn  es  bis  zu  6®/q  hat  und  ein  starkes  Soolhad,  welche 
einen  viel  stärkeren  Soolgehalt  haben  und  für  den  Badegebrauch  verdünnt 
werden  müssen.  Den  schwachen  Soolbädern  setzt  man  die  heim  Kochen 
von  Soole  zurückhleihende  Flüssigkeit  — die  Mutterlauge  zu. 

Mit  ihrem  Salzgehalt  üben  die  Soolhäder  und  entsprechend  der  Tem- 
peratur einen  intensiven  Reiz  auf  die  Hautnerven  aus  und  steigern  dadurch 
die  Tastempfindlichkeit  und  die  Refiexerregbarkeit  derselben.  Die  Bäder 
vermögen  also  bei  chronischen  Exsudaten  hei  länger  dauernden  Anschwell- 
ungen der  Lymphdrüsen  einen  günstigen  Einfluss  zu  üben.  Der  Zusatz 
von  Mutterlauge  soll  nur  allmählich  steigernd  geschehen  mit  3 Litern  im 
Anfang  bis  auf  15—20  Liter  steigend,  ja  sogar  50 — 70®/„  Soolhäder  hat 
man  angewandt.  Die  Krankheitszustände,  bei  denen  sie  gebraucht 
werden,  sind : Amenorrhoe,  chronische  Entzündungen  des  Beckenbindegewebes, 
Myome,  Tumoren  der  Ovarien,  deren  Wachstum  sie  verhindern,  besonders 
die  jod-  und  bromhaltigen,  wie  Kreuznach,  Wittekind,  Reichenhall  und  Hall 
(in  Oberösterreich).  Kach  dem  Bade  werden  in  Mutterlauge  getauchte 
Kompressen  mit  einem  impermeablen  Tuch  zugedeckt  auf  den  Leib  gelegt. 

Für  die  natürlichen  wendet  man  auch  künstliche  Soolhäder  an 
mit  Kochsalz  (auf  2 — 350kg  Wasserinhalt  7 — 10kg  Chlornatrium),  Sool- 
s a 1 z wird  durch  Gradierung,  Mutterlaugensalz  durch  Eindickung  der  Mutter- 
lauge gewonnen. 

Bei  Schwangeren,  so  wie  bei  akuten  Katarrhen  der  äusseren  Genitalien 
sind  sie  kontraindiziert.  Als  einfache  Soolhäder  sind  zu  bezeichnen : Berchtes- 
gaden, Hall,  Hohensalza,  Kösen.  Als  jod-  und  bromhaltige  Soolen : Aibling, 
Aussee,  Reichenhall,  Dürkheim,  Eimen,  Ischl,  Kreuznach,  Salzuflen,  Salzungen, 
Soden,  Sulza. 

Eisen-  (Stahl)  Quellen.  Wenn  wir  auch  nicht  wissen,  wie  das 
Eisen,  welches  von  der  Haut  nicht  resorbiert  wird,  von  Magen  und  Darm- 
kanal auf  den  Organismus  wirkt,  so  ist  doch  empirisch  die  günstige  Wirkung 
dieser  Bäder  bei  der  Blutarmut,  Chlorose  und  Inanitionszuständen,  besonders 
nach  Wochenbetten,  schweren  Konstitutionserkrankungen,  nach  Operationen, 
festgestellt.  Auch  wirken  kohlensäurehaltige  Bäder  auf  den  Eintritt  der 
Regel  bei  Amenorrhöen  oft  günstig.  Empfehlenswert  sind : Boklet,  Driburg, 
Kohlgrub,  Liebenstein,  Pyrmont,  Rippoldsau,  Schwalhach,  Stehen,  Sulzhach, 
Franzenshad,  Marienbad,  Roncegno,  Tarasp,  St.  Moritz,  Spaa. 
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In  gleicher  Weise  kamen  hei  vielen  dieser  Bäder  die  Moorbäder 
zur  Anwendung,  freilich  etwas  seltener  (auf  2 Stahl-  resp.  Soolbäder:  1 Moor- 
bad von  mittlerer  Stärke;  sie  wirken  noch  stärker  wie  erstere,  besonders  bei 
stärkeren  Menstrualblutungen  und  bei  para-  und  perimetriseben  Exsudaten. 
Sie  sind  dagegen  kontraindiziert  bei  Schwangerschaft,  bei  Amenorrhoe  und 
bei  auffallend  geringer  Menstruation. 

Die  Stahlbäder  stammen  meist  von  kalten  Mineralquellen  und  müssen 
daher  künstlich  erwärmt  werden;  sie  haben  einen  geringen  Gehalt  an  fixen 
Bestandteilen,  0,05 — 0, 6*^/0,  dagegen  sind  sie  reich  an  sprudelnder  Kohlen- 
säure. Diese  ist  auch  der  wichtigste  Bestandteil  des  Bades,  da  sie  ein 
energisches  Reizmittel  für  die  Hautnerven  darstellt  und  somit  bei  Schwäche- 
zuständen nach  akuten  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  dann  bei 
Amenorrhoe  der  Chloro tischen,  der  Fettleibigen,  bei  Erschlaffungszuständen 
im  Sexualschlauch,  Leukorrhoe  und  Prolapsus  der  Vaginal  wand  gute  Dienste 
tut.  Man  gebraucht  sie  in  Dauer  von  10 — 20  Minuten  in  stufenweise  ab- 
nehmender Temperatur  von  35 — 32  ^ C.  Es  sind  die  Bäder  von  Cudova, 
Elster,  Eranzensbad,  Königswart,  Marienbad,  Pyrmont,  Reinerz,  Schwalbach, 
Stehen,  St.  Moritz. 

Y on  den  Gasbädern  kommen  hauptsächlich  die  k 0 h 1 e n s a u r e n 
Gasbäder  (aus  den  Quellen  wird  die  Kohlensäure  direkt  aufgefangen)  bei 
Frauenleiden  zur  Anwendung,  da  sie  bei  Frauen  eine  auffallend  rasch  ein- 
tretende Wärmeempfindung  in  den  Genitalien  und  Kongestionierung  derselben 
hervorrufen.  Mittels  hölzerner  Röhren  oder  Gummischläuche  wird  das  Gas 
in  hölzerne  Kästen  geleitet,  in  welche  das  Individuum  mit  Ausnahme  des 
Kopfes  bekleidet  hinein  gesetzt  wird ; das  Gas  kann  auch  durch  ein  Speculum 
in  vaginam  geleitet  werden  und  bewirkt  erst  erhöhte  Empfindlichkeit  und 
dann  Anästhesie.  Die  Indikationen  für  diese  Kur  sind:  Amenorrhoe,  Dys- 
menorrhoe bei  Dyspareunie  und  inoperable  Uteruskarzinome.  Diese  Kur 
kann  gebraucht  werden  in  Driburg,  Franzensbad,  Homburg,  Marienbad, 
Meinberg,  Nauheim,  Pyrmont. 

Weiter  sind  zu  erwähnen  die  alkalischen  Quellen  und  zwar: 

a)  die  einfachen  alkalischen  Quellen  und  Lithionwässer  wie : Ass- 
mannshausen, Bilin,  Birresborn,  Fachingen,  Giesshübel,  Sauer- 
brunn, Gleichenberg,  Homburg,  Neuenahr,  Salzbrunn,  Salzschlirf 
und  Vichy,  dann 

b)  die  alkalisch  muriatischen  Quellen  wie  Bad  Ems, 
Fachingen,  Neuenahr,  Obersalzbrunn,  Teinach,  Bilin,  Giesshübel, 
Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Vals,  Vichy,  bei  denen  das  Wasser 
der  Quelle  zugleich  zur  Trinkkur  verwandt  wird,  sind  ebenfalls 
bei  chronisch  entzündlichen  Zuständen  der  weiblichen  Genitalien 
und  bei  nervösen  schwächlichen  Personen  indiziert.  Auch  die 
alkalisch  sulfatischen  Quellen  wie  Bertrich,  Hersfeld,  Karlsbad, 
Marienbad,  Rohitsch  und  Tarasp  dienen  denselben  Indikationen. 
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Als  Wildbäder  sind  sehr  besucht  Badenweiler,  Bad  Gastein,  Bormio, 
Johannesbad,  Teplitz,  Ragaz-PfätFers,  Schlangenbad,  Vöslau,  W^armbrunn, 
Wildbad  bei  rheumatischen  und  Erschöpfungszuständen,  im  höheren  Alter 
und  bei  Exsudatresten. 

Hieran  schliessen  sich  die  Kochsalzquellen  und  zwar: 

a)  Kühle  und  lauwarme:  Cannstadt,  Eisenach,  Bad  Homburg, 
Neuhaus,  Salzhausen,  Salzschlirf,  Soden. 

b)  Jodtrinkquellen:  Bad  Hall,  Heilbrunn,  Tölz-Krankenheil, 

Salzbrunn. 

c)  Jod-  und  bromhaltige  Soolen:  Aibling,  Aussee,  Reichenhall, 
Eimen,  Ischl,  Kreuznach,  Salzuflen,  Salzungen. 

d)  Kochsalzthermen:  Baden-Baden,  Hamm,  Königsborn,  Bad 

Nauheim,  Oeynhausen,  Soden,  Wiesbaden. 

Endlich  Bäder  bei  Nieren-  und  Blasenleiden:  Bilin,  Wildungen,  Vichy. 

Zum  inneren  Gebrauch  neben  den  Vollbädern  als  Trinkkuren 
sind  als  einfache  Säuerlinge  Göppingen,  Bad  Nauheim,  Nieder-  und 
Oberselters,  ferner  sind  als  Bitterwässer:  Ofen,  Friedrichshall,  Kissingen, 
Püllna,  Salzschlirf  und  Saidschitz  zu  empfehlen  und  von  den  Stahlquellen 
Driburg,  Bad  Elster,  Flinsberg,  Königswart,  Kohlgrub,  Kudowa,  Langen- 
schwalbach,  Levico,  Liebenstein,  Liebwerda,  Marienbad,  St.  Moritz,  Pyrmont, 
Reinerz,  Rippoldsau,  Roncegno,  Spa  und  Stehen  als 

kalte  Schwefelquellen:  Kainzenbad,  Langensalza,  Leuk,  Stachel- 
berg, Weilbach,  Wildbad,  als 

warme  Schwefelquellen:  Aachen,  Baden  bei  Wien,  Cauterets, 
Helouan,  Landeck,  Schinznach,  Teplitz. 

Von  Traubenkurorten  erwähnen  wir:  Aigle,  Bex,  Boppard,  Bozen, 
Dürkheim,  Edenhofen,  Eppan,  St.  Goarshausen,  Gries,  Honnef,  Kaltem, 
Kreuznach,  Laubbach,  Meran,  Montreux,  Neustadt,  Rüdesheim,  Vevey  und 
Wiesbaden. 

Zu  den  Seebädern  gehören : 

a)  Ostseebäder:  geringer  Wellenschlag,  geringer  Salzgehalt,  aber 
schöne  Waldungen  am  Strande  (Heilige  Damm,  Heringsdorf, 
Misdroy,  Colberg,  Crantz,  Düsternbrook,  Swinemünde,  Travemünde, 
Warnemünde,  Klampenborg,  Glückstadt,  Zinnowitz,  Zoppot. 

b)  Nordseebäder:  stärkerer  W ellenschlag,  am  stärksten  in  Sylt, 
über  3*^/q  Salzgehalt,  starke  Salzverdunstung  am  Strande,  keine 
Wälder:  Blankenberghe,  Borkum,  Cuxhaven,  Föhr  auf  Wyck, 
Helgoland,  Juist,  Langeroog,  Norderney,  Ostende,  Scheveningen, 
Spikeroog,  Wangeroog,  Westerland,  Wenningstedt,  Campen. 

c)  am  adriatischen  Meer:  hoher  Salzgehalt  3 ’/2 — Abbazia, 
Venedig-Lido.  In  Abbazia  schöne  Wälder. 

d)  am  mittelländischen  Meer:  Ajaccio,  Cannes,  Genua,  Livorno, 
Marseille,  Mentone,  Nervi,  Nizza,  Pegli,  San  Remo. 
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Nach  den  neuesten  Untersuchungen  enthalten  nun  fast  alle  diese  Quellen 
sowie  Mineral-  wie  Thermalquellen  radioaktive  Emanationen,  die  im  Quell- 
wasser in  ähnlicher  Weise  wie  im  Bier  die  Kohlensäure  gebunden  ist.  Bei 
stärkerem  Schütteln  mit  Luft,  oder  wenn  Luft  in  Blasen  durchquillt,  oder 
heim  Kochen  entweicht  sie,  die  Luft,  welche  die  Emanation  aufgenommen 
hat,  wird  dadurch  leitend. 

Dass  ein  Zusammenhang  sein  könne  zwischen  Radioaktivität  gewisser 
Mineralquellen  und  ihrer  heilkräftigen  Wirkung,  war  ein  längst  gehegter 
Gedanke.  Nach  den  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  zeigen  viele 
Mineralquellen  einen  wechselnden  Aktivitätsgrad,  auf  welchen  in 
erster  Linie  die  sogenannten  Tage-  oder  Niederschlagswasser  von  Regenr 
Schneeschmelze  usw.  einen  grossen  Einfluss  ausüben. 

Die  Brunnen  aber,  in  welchen  schon  die  Radioaktivität  uachgewiesen 
ist,  sind  alle  8 in  Gastein,  5 in  Baden-Baden,  2 in  Baden  weiter,  4 in  Karls- 
bad, 2 in  Marienhad,  1 in  Wildbad,  2 in  Teplitz,  1 in  Eranzensbad,  3 in 
Wiesbaden,  2 in  Nauheim,  3 in  Bad  Homburg  vor  der  Höhe,  4 in  Bad 
Soden  a.  T.,  2 in  Bad  Kreuznach,  1 in  Münster  am  Stein,  3 in  Bad  Gries- 
bach, 2 in  Bad  Petersthal,  2 in  Bad  Freyerbad,  1 in  Bad  Antogast,  1 in 
Bad  Rippoldsau ; ferner  für  Bath  und  Buxton  in  England,  Plombieres, 
Vichy,  Luxueil  in  Fr ankr eich,  Baden,  Ragaz,  Leukerhad  in  der  Schweiz, 
Pjätigorsk  und  Kislowodsk  in  Russland. 

Starke  Radiumpräparate  zeigen  eine  lebhafte  Einwirkung  auf  den 
menschlichen  Körper.  Schon  kurze  Bestrahlung  kann  Rötung  der  Haut  be- 
wirken. Bei  längerer  Einwirkung  bilden  sich  schmerzhafte,  schwer  heilende 
Wunden.  Radiumstrahlen  hemmen  das  Wachstum  von  Bakterien  und  ver- 
hindern es  unter  Umständen  vollständig;  auf  krankhafte  Bildungen  können 
Radiumpräparate  hei  vorsichtiger  Applikation  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
üben. Auf  S.  277  in  der  Fussnote  haben  wir  bereits  alle  die  Autoren  und 
Fälle  genannt,  bei  denen  die  Radiumemanationen  mit  gutem  Erfolg  schon 
angewandt  worden  sind. 
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Meine  Herren! 

Dr.  Lavergne^)  (Biarritz)  stellt  folgende  Anzeigen  und  Gegenanzeigen 
der  See  Badekur  bei  Frauenleiden.  Die  drei  Heilfaktoren  seien  das  Ein- 
atmen der  Seeluft,  das  Seebad  im  Freien  und  das  warme  Seebad  in  der 
Wanne  als  Soolbad  von  geringer  Konzentration.  Die  Wirkungen  dieser  drei 
Heilfaktoren  beständen  in  Anregung  der  Körperfunktionen  und  des  Stoff- 
wechsels, das  Seebad  im  Freien  wirke  am  stärksten.  Die  Seebadekur  habe 
im  allgemeinen  eine  Ionisierende,  erregende,  den  Stoffwechsel  abändernde 
Wirkung,  in  Bezug  auf  die  Beckenorgane  wirke  sie  als  Emmenagogum  und 
befördere  die  Aufsaugung.  Bei  der  Feststellung  der  Indikationen  müsse 
man  den  Grad  der  Erkrankung,  die  funktionellen  Störungen,  das  Allgemein- 
befinden, den  Ernährungszustand  und  die  Stoffwechselvorgänge  berücksichtigen. 
Sie  eigne  sich  vortrefflich  für  Frauen  mit  lymphatischer  Konstitution,  auch 
für  arthritische  Frauen,  die  in  ihrer  Jugend  lymphatisch  wmren,  in  der  Ent- 
wickelungsperiode arthri tisch  wurden  und  eine  ausgesprochene  Neigung  zur 
Fettleibigkeit  zeigen.  Ganz  unpassend  sei  der  Aufenthalt  an  der  See  bei 
sehr  nervösen,  abgemagerten  und  dyspeptischen  Kranken,  solchen  mit  Neigung 
zu  Melancholie  und  zu  herpetischen  Hauteruptionen.  Neurasthenische  Zu- 
stände auf  Grundlage  einer  Sexualerkrankung,  ausgezeichnet  durch  allgemeine 
Atonie  und  Erschöpfung,  eignen  sich  ganz  besonders  zu  einer  Seeluftkur. 
Dasselbe  sei  der  Fall  bei  Verdauungsstörungen  in  Verbindung  mit  hypo- 
sthenischen  allgemeinen  Störungen  und  Anämie.  Erhöhte  Arterienspannung, 


1)  Lavergne  (Biarritz),  Zentralbl.  für  Thallossother.,  klimat.  Balneologie  von  Glax 
etc.,  I.  Jahrg.  Nr.  1,  1909. 
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wie  sie  besonders  bei  der  Menopause  in  Verbindung  mit  hochgradiger  Ner- 
vosität beobachtet  werde,  bilde  eine  ausgesprochene  Gegenanzeige. 

Die  Seebäder  sind  indiziert:  bei  funktionellen  Störungen,  wie  bei 
Amenorrhoe  in  Verbindung  mit  allgemeiner  funktioneller  Schwäche  oder  als 
Folgeerscheinung  von  Chlorose  und  Anämie;  bei  gewissen  Metrorrhagien  in 
Folge  von  Schw.ächezuständen  der  Genitalien,  bei  der  Leukorrhoe  lymphatischer, 
geschwächter,  anämischer  Frauen. 

Kontraindiziert  ist  das  Seebad  bei  Amenorrhoe  junger  Mädchen 
und  junger  arthritischer  Frauen,  bei  chronischen  Kongestivzuständen  des 
Uterus,  wie  im  allgemeinen  bei  Metrorrhagie  überhaupt  und  hei  mit  Metritis 
einhergehendem  Fluor  albus,  ferner  bei  Metritis  virginalis,  Sclerosis  uterina, 
Eierstockscysten  und  chronischer,  schmerzhafter  Metritis. 

Nur  bei  Metritis  parenchymatosa  kann  in  gewissen  Fällen  das  warme 
Seebad  nützlich  werden.  Kranke,  welche  an  üterusmyomen  leiden,  ertragen 
das  kalte  Seebad  nicht.  Dagegen  ist  die  Seebadebehandlung  sehr  wirksam 
bei  den  Folgezuständen  nach  Genitalinfektionen,  hei  deren  entzündlichen  Re- 
siduen und  auch  bei  Metritis  skrophulöser,  fettleibiger  und  arthritischer 
Frauen,  bei  Adhäsionsprozessen  als  Folge  von  Perimetritis,  Ovaritis  und 
Salpingitis. 

Die  Entscheidung,  ob  kalte  oder  warme  Seebäder  indiziert  sind, 
richtet  sich  nach  dem  Allgemeinzustande  der  Patientin  und  nach  dem  Grade 
der  Reaktion,  die  zu  erwarten  steht  — eine  allzu  heftige  bei  sehr  nervösen, 
eine  ungenügende  hei  sehr  anämischen  und  herabgekommenen  Frauen.  Diese 
Reaktions-Extreme,  sowie  die  Fälle  mit  allzu  heftiger  Fluxion  zu  den  Becken- 
organen gehören  in  das  warme  Seebad.  Das  Seebad  darf  bei  Frauenleiden 
nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden. 

Es  schliesst  sich  hieran  die  Frage,  wie  die  Patientinnen  sich  während 
der  Menstruation  mit  Trink- und  Badekuren  verhalten  sollen.  Die  meisten 
Praktiker  standen  bisher  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Fortsetzung 
einer  Trinkkur  gestattet  werden  könne,  eine  Badekur  dagegen 
besser  zu  unterbrechen  sei.  Manche  Autoren,  z.  B.  Loebel,  hoffen 
dagegen  einen  erhöhten  Effekt  von  den  während  der  Menstruation  ge- 
brauchten Bädern.  Kurz  (Abbazia)  ist  dagegen  der  Ansicht,  dass  Bade- 
kuren wegen  der  Möglichkeit  örtlicher  Schädigungen  und  wegen  eventueller 
ungünstiger  Allgemeinwirkung  während  der  Menstruation  ausgesetzt  werden 
sollten.  Es  besteht  die  Gefahr,  dass  mit  dem  Badew'asser  Mikroorganismen 
in  das  Corpus  uteri  gelangen  und  die  oberflächlichen  Epitheldefekte  der  Schleim- 
haut infizieren  können,  umso  mehr,  als  das  ausffiessende  Menstrualblut  einen 
günstigen  Nährboden  für  Entzündungskeime  bildet  und  andererseits  die 
Schutzkraft  der  Vagina  gegen  virulente  Mikroorganismen  während  der  Periode 
herabgesetzt  ist. 

Was  eine  ungünstige  Allgemeinwirkung  der  während  der  monatlichen 
Blutung  etwa  gebrauchten  Bäder  betreffe,  so  könnten  diese  eher  eine  Blut- 
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drucksteigerung  herbeiführen,  also  der  physiologischen  Blutdruckverminderurig 
während  der  Menstruation  entgegenwirken  und  zu  profuser  Blutung  und 
anderen  Störungen  führen.  Es  sei  auch  nicht  vorteilhaft,  hei  spärlicher 
Blutung  die  erregende  Wirkung  mancher  Bäder  behufs  Steigerung  der  Periode 
zu  verwenden,  da  eine  spärliche  menstruelle  Blutung  namentlich  hei  Kon- 
stitutionsanomalien für  den  Organismus  günstiger  wäre.  Im  allgemeinen  sei 
daher  eine  Badekur  unmittelbar  nach  einer  Menstruation  zu 
beginnen  und  heim  Einsetzen  der  nächsten  Periode  zu  unterbrechen.  Auch 
Scheidenspülungen  sollen  während  der  monatlichen  Blutung  nicht  statt- 
finden, äussere  Waschungen  dagegen  seien  nur  empfehlenswert. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  Seereisen  bei  einigen  Frauen- 
leiden einen  gewissen  Heil  wert  haben.  Die  Amerikaner  hatten  wohl  zuerst 
den  heilsamen  Einfluss  des  längeren  Aufenthaltes  auf  der  See  schon  in  den 
fünfziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  erkannt  und  deshalb,  ähnlich  den 
Ferienkolonien  auf  deutschem,  französisch-belgischem  und  holländischem  Boden, 
Schiffe  gechartert,  auf  denen  sie  skrofulöse,  blasse  und  rhachitische  Kinder 
monatelang  auf  der  See  umherfahren  Hessen. 

Keuerdings  ist  nun  von  den  Herren  A.  Castiglioni  uijd  K.  Moser 
(Triest),  die  über  eine  reiche  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Seereisen  ver- 
fügen, der  therapeutische  Wert  des  Meerfahrens  sehr  gerühmt  worden,  unter 
der  Voraussetzung  zweckentsprechend  ausgestatteter  Schiffe  und  eines  klimatisch 
günstigen  Kreuzungsgebietes. 

Die  tonisierende,  beruhigende  Wirkung  der  Seeluft,  die  hohe  suggestive 
Kraft  des  Meeres,  die  Loslösung  von  allen  ungünstigen  Einflüssen  des  All- 
tagslebens, machen  die  Seereisen  zu  einem  souveränen  Mittel  für  die  Neura- 
stheniker. Schlaf  und  Appetit  kehren  wieder,  die  Atonie  des  Magens  und 
Darmes  schwindet,  wobei  die  dank  der  Schiffsbewegung  hervorgerufene  geringe 
Erschütterung  als  Vibrationsmassage  wirkt  und  bei  Obstipation  zur  Regelung 
der  Darmtätigkeit  beiträgt. 

Anämische,  chlorotische  und  lymphatische  Individuen,  sowie 
Prophylaktiker  und  Rekonvaleszenten  ziehen  hohen  Nutzen  von  den 
Seereisen.  Auch  für  Lungen-  und  . Asthmakranke  ist  der  längere  Aufenthalt 
auf  der  See  von  grossem  Heilwerte.  Der  vermehrte  Zufluss  von  Blut  nach 
der  Peripherie  durch  den  Einfluss  der  Seeluft  erleichtert  die  Herz arh eit 
und  so  sind  Seefahrten  besonders  bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels  von 
bewährt  günstiger  Wirkung  (Glax  [Abhazia],  Zentralblatt  für  Thallasso- 
therapie I,  s.  1909,  S.  21). 

Von  den  klimatischen  Kurorten  mit  subalpinem  Klima  sind 
zu  nennen : Albishrunn,  Aussee,  Badenweiler,  Friedrichshafen,  Gmunden, 

Hertenstein,  Interlaken,  Ischl,  Kainzenbad,  Lindau,  Luzern,  Mondsee,  Parten- 
kirchen, Rippoldsau,  Starnbergersee,  Tegernsee,  Teinach. 

Als  klimatische  Kurorte  mit  alpinem  Klima  sind  empfehlens- 
wert: Bormio,  Bürgenstock,  Davos,  Engelberg,  Felsenegg,  Grindelwald,  Kreuth, 
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Pontresina,  Rigifirst,  Rigikaltbad,  Rigikulm,  Rigischeideck,  Seelisberg,  Sils- 
Maria,  Silvaplana  und  St.  Moritz. 

Bei  Wohlhabenden  ist  mitunter  der  Gebrauch  mehrerer  Bäder  mit  einer 
kurzen  Zwischenpause  notwendig.  So  der  Gebrauch  von  Marienbad  oder 
Karlsbad  oder  von  Stahlbädern  wie  Langenschwalbach,  Stehen,  Pyrmont  und 
8 — 14  Tage  später  der  Gebrauch  eines  Ost-  oder  Nordseebades.  Während 
wir  aber  die  warmen  Bäder  an  Dauer  allmählich  steigern  von  10—20 — 60 
Minuten  und  nach  dem  Bade  etwa  — ^1  Stunde  ruhen  lassen,  raten  wir 

besonders  die  starken  und  kühlen  Nordseebäder  immer  nur  kurz,  5 bis  höchstens 
10  Minuten  zu  nehmen,  sich  dann  tüchtig  abzureiben  und  darauf  eine  Pro- 
menade von  Stunden  zu  machen.  Hierauf  ist  der  Appetit  gewöhnlich 

sehr  rege,  ebenso  der  Durst,  und  da  wird  von  den  meisten  Badegästen,  die 
noch  nicht  an  Seebäder  gewöhnt  sind,  ein  Fehler  begangen,  der  sich  meist 
in.  kurzer  Zeit  unangenehm  rächt.  Es  wird  nämlich  ein  viel  zu  substantielles 
Frühstück  aus  Hummer,  Aal,  Crevetten  mit  Beafsteak,  Bier,  Porter  oder  Wein 
genossen,  während  nach  dem  Bade  höchstens  ein  belegtes  Brötchen  genommen 
werden  sollte,  damit  die  Mittagsmahlzeit  ordentlich  schmeckt.  Die  Folge 
dieses  unzweckmäfsigen  Verhaltens  ist  in  der  Regel  bald  eine  vollständige 
Appetitlosigkeit  und  Katarrh  des  Magens  und  ein  Nichtbekommen  der  Bäder. 

An  5 Symptomen  kann  man*  den  Beweis  liefern,  dass  das  kalte  Seebad 
nicht  bekommt  oder  wenigstens  nur  mit  Pausen  von  1 — 3 Tagen  wiederholt 
werden  darf.  Das  ist  nämlich  notwendig,  wenn  Kopfschmerzen,  Herzklopfen, 
Appetitlosigkeit,  Mangel  an  Schlaf  und  auffallende  Müdigkeit  als  Folge  des 
Bades  sich  zeigen.  Überhaupt  ist  es  gut,  nicht  alle  21 — 25  Seebäder  in 
einer  Reihenfolge  zu  nehmen,  sondern  mit  je  einem  Tag  Pause  nach  3 — 4 
Bädern.  Die  beste  Badezeit  ist  vormittags  zwischen  9 und  10,  d.  h.  Stunde 
nach  dem  Kaffee,  und  selbstverständlich  ist  auch  bei  ruhiger  See  nur  1 Bad 
täglich  zu  nehmen.  Sollte  eine  Patientin  wegen  obengenannter  Symptome 
die  kalten  Seebäder  nicht  ertragen,  so  kann  sie  an  Stelle  derselben  warme 
(26 — 28  ® R.)  Seebäder  nehmen,  oder,  wenn  auch  diese  nicht  bekommen,  sich 
bloss  mit  dem  längeren  Aufenthalt  in  der  Seeluft,  im  Strandkorbe  begnügen, 
welche  auch  beruhigend,  einschläfernd  und  kräftigend  wirkt  und  in  ihrer 
heilsamen  Bedeutung  nicht  zu  unterschätzen  ist.  Das  letztere  gilt  namentlich 
für  blutleere,  chloro tische  Mädchen,  die  frei  sind  von  lokalen  Erkrankungen. 


Kapitel  XIX. 

Die  Bettruhe  der  Wöchnerinnen  und  frisch  Operierter. 

M.  H. ! „Alles  ist  im  Fluss“,  so  könnte  man  jetzt  auch  von  der  Geburts- 
hilfe sagen,  von  der  noch  vor  kaum  einem  halben  Jahrhundert  behauptet 
wurde,  sie  sei  die  einzige  Sparte  der  Medizin,  die  wohl  ganz  abgeschlossen 
und  kaum  einer  weiteren  Entwickelung  mehr  fähig  sei ! Und  doch  welch  ein 
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Irrtum!  Wenn  die  Geburtshelfer  von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
jetzt  eine  geburtshilfliche  Klinik  besuchen  könnten,  wie  würden  sie  die 
Köpfe  schütteln  und  klagen,  so  etwas  sei  noch  nicht  dagewesen,  wie  die 
heutige  Behandlung  der  Eklampsie,  der  Placenta  praevia,  des  Kaiserschnittes 
und  gar  des  vaginalen,  aber  noch  viel  mehr  würden  sie  sich  über  die  wunder- 
baren Resultate  zumal  bei  der  Behandlung  der  Beckenenge  erfreuen.  Und 
nun  ist  von  Seiten  der  Jüngern  Geburtshelfer  und  Gynäkologen  gar  noch  ein 
Angriff  auf  eine  Lehre  erfolgt,  die  man  bisher  als  auf  festester  Basis  und  völlig 
unangreifbar  ansah,  ich  meine  die  Bettruhe  nach  der  Entbindung  und  nach 
vmrangegangenen  Operationen.  Während  man  früher  allgemein  der  Ansicht 
war,,  die  Wöchnerinnen  müssten  wenigstens  9 Tage  zu  Bett 
und  dann  einige  Tage  ausser  Bett  bleiben,  ehe  sie  entlassen  werden  könnten, 
während  man  früher  behauptete,  ein  zu  frühes  Aufstehen  nach  der  Geburt 
könne  Ohnmächten,  Blutungen,  Uescensus  und  Prolapsus  uteri,  Spätblutungen, 
mangelhafte  Rückbildung  der  Genitalien,  zu  frühes  Wiederauftreten  der  Regel 
und  abnorm  starke  Absonderungen  herbeiführen,  ist  vor  ganz  kurzer  Zeit 
eine  ganze  Reihe  von  Autoren  mit  der  Behauptung  aufgetreten,  dass  alle 
diese  Thesen  irrig  und  nach  ihren  Beobachtngen  das  Gegenteil  der  Fall  sei. 
So  sprach  sich  zuerst  Rutherford  (s.  Rosenfeld)  gegen  die  fortdauernde 
Rückenlage  der  Wöchnerinn  aus,  da  er  dieselbe  für  das  Zustandekommen 
von  Retrodeviationen  des  Uterus  verantwortlich  machte  (1891).  In  dem- 
selben Jahre  fing  H.  C.  Coe  an,  seine  Wöchnerinnen  schon  in  den  ersten 
Stunden  p.  p.  sich  aufsetzen  zu  lassen,  um  die  Urinentleerung  zu  befördern 
und  um  das  Katheterisieren  zu  erleichtern.  Falk,  von  der  Beobachtung  aus- 
gehend, dass  eine  langdauernde  Bettruhe  zur  Inaktivitätsatrophie  der  Bauch- 
und  Beckenbodenmuskulatur  führe,  riet,  die  Wöchnerinnen  schon  vom  3.  Tage 
an,  gewisse  gymnastische  Bewegungen  machen  zu  lassen.  Die  Wöchnerin  wird 
von  diesem  Tage  an  angewiesen,  die  Bauchmuskulatur  zu  spannen  und  zu 
entspannen  nach  Art  des  ägyptischen  Bauchtanzes,  sodass  der  Leib  in 
scheinbar  drehende  Bewegung  versetzt  werde.  Zur  Kräftigung  des  Becken- 
bodens werden  Kontraktionen  des  Spinkter  ani  et  vulvae  früh  und  abends 
1 — 10  mal  angeordnet,  unter  leichtem  Heben  des  Gesässes,  als  ob  eine 
Stuhlentleerung  unterdrückt  werden  sollte.  Bei  dieser  Wochenbettbehand- 
lung hat  Falk  selbst  bei  17 — 20 tägiger  Bettruhe  keine  üblen  Erfahrungen 
gemacht. 

Nachdem  dann  schon  im  Jahre  1896  Brutzer  in  der  Breslauer  Frauen- 
klinik Versuche  mit  dem  Frühaufstehen  der  Wöchnerinnen  gemacht  hatte, 
riet  Küstner  auf  der  X.  Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynä- 
kologie, nun  das  Verfahren  allgemein  durchzuführen.  Die  Wöchnerin  steht 
nach  seiner  Vorschrift  schon  am  3. — 4.  Tage  auf,  sodass  sie  am  5.,  6.  oder 
7.  Tage  schon  ihr  Kind  versorgen  kann.  Es  trete  dabei  kein  Fieber  auf,  es 
komme  zu  einer  rascheren  Involution  der  Genitalien,  die  Stuhl-  und  Blasen- 
entleerung werde  erleichtert  und  es  komme  infolge  der  Übung  der  Körper- 
muskulatur zur  rascheren  Kräftigung  des  Körpers  und  zur  Hebung  des 
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Appetits.  Gegen  dieses  Vorgehen  Küstners  protestierten  damals  Olshausen 
und  Schatz,  während  Gigli  nach  Beobachtungen  an  1000  Wöchnerinnen  zu 
einem  ähnlichen  Vorgehen  riet,  ebenso  wie  Kötschau,  der  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  die  Wöchnerin  am  6.  Tage  aus  dem  Bett  aufstehen  lässt. 
Endlich  hat  sich  Kroenig  und  neuerdings  Ed.  Martin  auf  Grund  von  Be- 
obachtungen an  100  Wöchnerinnen  der  Charite  in  Berlin  ebenfalls  für  dieses 
Verfahren  ausgesprochen. 

Auf  dem  zweiten  Kongress  russischer  Gynäkologen  und  Geburtshelfer 
fand  ein  gleicher  Vorschlag  einen  Referenten  in  Kasanski  (Moskau).  In  der 
Moskauer  Frauenklinik  wurde  das  Frühaufstehen  der  Operierten  methodisch 
durchgeführt.  In  der  Debatte  sprachen  sich  aber  fast  alle  dagegen  aus. 
Seit  0 Monaten  war  es  hei  30  Laparotomierten  und  10  Kolpocöliotomien 
durchgeführt:  29  konnten  zwischen  1 bis  5 Tagen,  11  zwischen  5 und 
10  Tagen  aufstehen.  Bedingungen  waren  gute  Etagennaht,  Fieberlosigkeit, 
guter  Verband.  Der  Heilungs verlauf  ward  nicht  gestört.  Gut  vertragen 
wurde  das  Verfahren,  die  Lung'enerscheinungen  waren  seltener,  doch 
schützte  das  Verfahren  nicht  vor  solchen,  die  Darmfunktion  war  besser, 
von  Ott  war  der  Ansicht,  man  müsse  individualisieren  und  besonders  auf 
das  Herz  und  die  Gefahr  der  Thrombose  achten. 

Auch  Kfeinhans  (Prag)  hat  das  Frühaufstehen  nach  Laparotomien, 
aber  nur  unter  folgenden  Bedingungen  empfohlen:  1.  primäre  Vereinigung 
der  Bauchwunde,  2.  voraussichtlich  aseptischer  Verlauf,  normale  Temperatur, 
Fehlen  von  Meteorismus  und  Schmerz,  3.  gutes  Allgemeinbefinden.  Das 
Frühaufstehen  wurde  den  Patientinnen  nicht  anbefohlen,  sondern  stets 
nur  von  ihrem  Wunsche  abhängig  gemacht.  Die  Art  der  Operation 
machte  keinen  Unterschied,  sowohl  nach  Ovariotomien , schweren  Adnex- 
operationen, als  nach  abdominaler  radikaler  Operation  wegen  Krebs  durften 
die  Patientinnen  früh  aufstehen.  Ungünstiges  wurde  nicht  beobachtet.  Da- 
gegen waren  Stuhl-  und  Urinentleerung  günstiger,  der  Appetit  gehoben  und 
der  psychische  Gesamteindruck  besser.  Kleinhans  demonstrierte  einen  Fall 
von  Sectio  Caesarea  mit  Abtragung  des  myomatösen  Uterus,  der  schon  am 
4.  Tage  das  Bett  verlassen  hatte.  ^) 

Ebenso  empfahl  C.  Hartog^)  (Charlottenburg)  das  Frühaufstehen 
Zöliotomierter  und  rühmt  als  dessen  Vorteil,  dass  es  die  Gefahr  der 
Thrombose  erheblich  herabsetze.  Er  berichtet  über  150  Laparotomierte,  die 
in  der  Landauschen  Klinik  in  den  ersten  Tagen  p.  op.  das  Bett  verliessen. 
Die  Gewissheit  eines  aseptischen  Verlaufes  müsse  gegeben  sein,  daher  seien 
1 — 2 Tage  ahzuwarten.  Eine  Ausnahme  machten  nur  plastische  Operationen 
und  Hernien. 


b Kleinhans,  Gynäk.  Rimdscliau  1908,  S.  725. 

2)  Hartog,  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  88. 
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KümmelP)  (Hamburg)  lässt  jetzt  so  früh  wie  möglich  ganz  besonders 
alte  Leute  zur  Vermeidung  einer  Bronchitis  aufstehen,  selbst  auf  die  Grefahr 
von  Bauchhernien  hin.  Auch  Rekonvaleszenten  lässt  er  so  früh  wie  möglich 
aufstehen.  Je  früher  der  Patient  aufsteht,  um  so  seltener  entstehen  Throm- 
bosen und  Embolien.  Die  Zahl  derselben  sei  nach  Laparotomien  immer  noch 
recht  gross  und  unberechenbar.  Alle,  die  früh  aufstehen  lassen,  erleben 
keine  oder  weniger  Embolien.  In  den  Jahren  1906  und  1907  hat  Kümmell 
je  zirka  600  Laparotomien  gemacht  mit  zirka  1 Embolie -Todesfällen. 
Kümmel  lässt  den  Patienten  am  ersten  Tage  sich  aufsetzen,  am  zweiten 
sich  auf  den  Stuhl  setzen  und  am  3. — 5.  Tage  schon  einige  Schritte  gehen. 
Bedingung  für  diese  Behandlung  ist:  1.  tadellose  Narkose  (Skopolamin- 

Morphium-Narkose,  Ather-Chloroform-Narkose),  kein  Erbrechen ! 2.  schnelles 
Operieren,  3.  aseptischer  Wundverlauf.  Zwischenfälle  hat  Kümmell  nicht 
erlebt.  Selbst  dränierte  Fälle  lässt  er  früh  aufstehen.  Nötig  ist  eine  feste 
Naht.  4 Etagen.  Stets  war  die  Rekonvaleszenz  vorzüglich,  besonders  war 
die  Darmtätigkeit  gut.  Abführmittel  konnten  ausgeschaltet  werden. 

E.  Hönck^)  (Hamburg)  glaubt,  an  Kranken  nach  Blinddarmoperationen 
beobachtet  zu  haben,  dass  mit  dem  frühen  Aufstehen  der  Operierten  die  sonst 
noch  längere  Zeit  erhöhte  Temperatur  rascher  zurückginge. 

K.  Büdinger^)  redet  ebenfalls  dem  frühen  Aufstehen  Operierter  in 
weitem  Umfang  das  Wort.  Eine  längere  Bettruhe  habe  als  Ausnahme  zu 
gelten  und  es  seien  auch  dann  noch  so  bald  als  möglich  aktive  Bewegungen 
des  Kranken  zu  gestatten  und  zwar  auch  bei  Bauchoperierten.  Die  Gefahr 
der  Embolie  werde  im  allgemeinen  durch  frühzeitige  und  ausgiebige  Be- 
wegungen nicht  erhöht,  zur  Vermeidung  der  postoperativen  Pneumonie  sind 
solche  Bewegungen  und  das  frühe  Aufstehen  das  beste  Mittel.  Strenge  Aus- 
wahl der  Fälle  und  eine  besonders  aufmerksame  Pflege  sei  allerdings  die 
Voraussetzung. 

Im  allgemeinen  sind  also  die  Bedingungen  für  das  frühe  Aufstehen  der 
Operierten:  strenge  Auswahl  der  Fälle,  gute  Narkose,  gute  Vernähung  der 
Bauchdecken  und  aseptischer  Wundverlauf. 

Dagegen  sind  die  Bedingungen  zum  Frühaufstehenlassen  der  Wöchnerinnen 
bei  weitem  zahlreicher,  und  wenn  auch  von  Rosenfeld  (Gyn.  Rundschau 
1908,  S.  401)  ein  Vorteil  desselben  sofort  in  die  Augen  fallen  soll,  nämlich 
dass  die  so  behandelten  Wöchnerinnen  bei  der  Entlassung  in  besserer  Ver- 
fassung gewesen  und  fähiger,  ihre  frühere  Tätigkeit  sofort  wieder  aufzu- 
nehmen, so  ist  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  noch  zu  klein,  daher  von  zu 
vielen  Zufälligkeiten  abhängig;  auch  ist  die  Dauer  seiner  Beobachtungen  noch 
nicht  lange  genug,  um  die  Frage,  ob  nicht  doch  noch  nach  diesem  Verfahren 


9 Kümmel,  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  989. 

2)  Hönck,  Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  1944. 

9 Büdinger,  Münchener  med.  Wechenschrift  1908,  S.  2628. 
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hinterher  Nachteile  entstanden  sind,  mit  Sicherheit  zu  verneinen.  Kosenfeld 
liess  diejenigen  Wöchnerinnen,  die  eine  vollkommen  normale  (jeburt  diirch- 
gemacht  hatten,  am  3.  oder  am  4.  Tage  das  Bett  für  eine  Stunde  veidassen. 
Es  war  dies  jedoch  nur  bei  jenen  der  Fall,  die  bei  spontaner  (jeburt  keine 
nachweisbare  Verletzung  erlitten  hatten  und  die  in  den  ersten  drei  Tagen 
keinerlei  Abnormität  des  Pulses  und  der  Temperatur  zeigten ; weiters  durfte 
am  3.  Tage  bei  der  Untersuchung  keine  abnorme  Erschlaftüng  der  Baucb- 
decken,  beim  Pressenlassen  kein  Descensus  der  Vaginalwände  konstatiert 
werden.  Unter  diesen  Bedingungen  verliess  die  \V()chnerin  zwischen  2 f)is 
3 Uhr  nachmittags  das  Bett.  Die  Temperatur  wurde  vor  und  nach  dem 
Aufstehen  gemessen.  War  keine  Temperaturerhöhung  zu  konstatieren,  fühlte 
die  Wöchnerin  sich  wohl,  dann  durfte  sie  auch  an  den  folgenden  Tagen  das 
Bett  verlassen  und  zwar  jeden  Tag  um  — l Stunde  länger,  bis  sie  am 
8.  Tage  von  der  Morgenvisite  an  ausser  Bett  bleiben  durfte.  Irgend  eine 
Arbeit  sollte  die  Frau  während  des  Aufseins  nicht  leisten.  Die  fest  an- 
liegende Bauchbinde,  die  in  der  Anstalt  jede  Wöchnerin  im  Bett  trägt, 
wurde  auch  während  des  Aufstehens  anbehalten. 

Das  sind  allerdings  so  viel  Vorsichtsmafsregeln , dass  der  gute 
Effekt  bei  den  108  so  behandelten,  die  am  10.  Tage  die  Anstalt  verlassen 
konnten,  ohne  dass  bei  ihnen  irgend  eine  Schädigung  zu  konstatieren  war, 
nicht  weiter  zu  verwundern  ist.  Im  übrigen  ist  die  Frage  wegen  des  Früh- 
aufstehens  Operierter  und  Wöchnerinnen  doch  noch  nicht  ganz  spruchreif. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Irrtümer,  die  bei  der  Beurteilung  des  Entstehens 
von  Bauchbrüchen  nach  Laparotomien  früher,  d.  h.  bis  zum  Jahre  1894, 
begangen  worden  sind  und  die  dann  plötzlich  auf  die  3 — 4fache  Zahl  hinauf- 
geschnellt sind,  weil  einer  der  gewöhnlichsten  Fehler  bei  der  Berechnung 
ihrer  Frequenz  begangen  worden  war,  der  nämlich,  dass  die  Patientinnen 
nur  viel  zu  kurze  Zeit  beobachtet  worden  waren. 

Für  grosse  Kliniken  hat  das  Frühaufstehen  der  Wöchnerinnen  viele 
Vorteile,  es  ist  billig,  erleichtert  den  Etat  der  Klinik  und  es  schafft  Platz 
und  damit  erhöht  es  den  Zuzug  zur  Klinik.  Was  aiier  aus  den  so  be- 
handelten unzähligen  Wöchnerinnen  später  wird,  das  zu  eruieren,  dürfte  eine 
Sisiphusarbeit  sein,  weil  keine  Zeit  ausreichte,  um  ihrem  Befinden  einiger- 
mafsen  genau  nachzugehen.  Und  wenn  mit  Beol)achtung  einiger  hunderter 
von  Wöchnerinnen  die  Frage  auch  nicht  sicher  entschieden  werden  kann, 
dann  wird  noch  viel  Wasser  den  Rhein  hinabfliessen,  bis  endlich  Klarheit 
verschafft  wird.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  von  Seiten  der  besser  situiei-ten 
Wöchnerinnen,  die  sich  immer  am  besten  befinden,  wenn  sie  10 — 14  Tage 
im  Wochenbett  recht  ruhig  in  wechselnder  Lage  zugebracht  haben,  diesem 
Frühaufstehen  eine  lebhafte  Opposition  erwachsen  wird,  während  die  klinisclien 
mit  Freuden  darauf  eingehen  werden,  da  sie  nach  der  Niederkunft  nicht  früh 
genug  wieder  nach  Hause  und  — an  die  Arf)eit  für  ihre  Kinder  kommen 
können,  so  sehnen  sich  die  Einen  nach  dieser  Erlaubnis  und  — die  Andern 
verschmähen  dieselbe. 

V.  Win  ekel,  Allgemeine  Gynäkologie. 
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Kapitel  XX. 

Der  künstliclie  Abort  und  die  künstliche  Sterilisation  der  Frau. 

Wenn  eine  Frau  durch  irgend  ein  Leiden  unfähig  ist,  eine  Schwanger- 
schaft bis  zu  Ende  auszutragen,  weil  jene  Erkrankung  durch  die  Schwangerschaft 
so  gesteigert  wird,  dass  das  Leben  aufs  äusserste  gefährdet  wird,  z.  B.  bei 
unheilbaren  Herzleiden,  schweren  Erkrankungen  der  Nieren,  weit  vorge- 
schrittenen LungenaflPektionen,  ferner  bei  Neurasthenien  oder  Psychosen  der- 
selben, so  kann  bisweilen  durch  die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts,  d.  h. 
durch  die  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  o — 5 
Monaten  das  Leben  der  Kranken  noch  gerettet  werden. 

Diese  Operation  darf  aber  nur  nach  Zustimmung  beider  Ehegatten  und 
in  Degen Avart  mindestens  zweier  Ärzte  ausgeführt  werden,  Aveil  bei  der  Vor- 
nahme derselben  rapide  Verschlimmerung  des  Leidens,  ja  sogar  ein  plötzlicher 
Tod  ein  treten  kann  und  alle  Vorsichtsmafsregeln  präpariert  sein  müssen,  um 
einem  derartigen  Unglück  vorzu beugen,  besonders  auch  weil  die  Ausstossung 
der  Frucht  sich  mehrere  Tage  hinziehen  kann. 

Die  Methoden  der  Ausführung  sind  identisch  mit  denjenigen  der  künst- 
lichen Frühgeburt.  Man  erweitert  also  den  Mutterhals  zunächst  mit  den 
früher  (S.  223)  beschriebenen  Quell  mittein  Laminaria,  Tupelo  oder  auch 
mit  Jodoformgaze  und  sobald  man  mit  1—2  Fingern  in  den  Uterus  ein- 
dringen  kann,  löst  man  das  Ei  überall  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Uterus- 
wand und  nimmt  es  dann  mit  einer  Abortzange  heraus.  Is  das  Bi  geplatzt 
und  gerissen,  dann  muss  dasselbe  durch  Kürettage  entfernt  und  mit  dem 
Finger  auf  der  ganzen  Uterusinnenfläche  exakt  nachgefühlt  werden,  ob  auch 
keine  Eireste  im  Uterus  zurückgeblieben  sind,  event.  eine  Aveitere  Jodoform- 
gasentamponade  Aviederholt  werden. 

Bleibt  die  Patientin  am  Leben  und  das  Leiden  bei  Bestand,  so  tritt  die 
Frage  an  uns  heran,  ob  man  nicht  den  Eintritt  einer  neuen  SchAvanger- 
schaft  überhaupt  zu  verhüten,  d.  h.  mit  anderen  Worten  die  Patientin 
VA\  sterilisieren  verpflichtet  sei.  Also  auch  wenn  bei  absoluter  Beckenenge 
der  Kaiserschnitt  erforderlich  sei,  dieser  durch  eine  Aveit  minder  gefährliche 
Operation  zu  ersetzen  sei.  Bei  dieser  Indikation  ist  es  unbedingt  nötig,  dass 
beide  Ehegatten  ü])er  alle  Folgen  der  Operation  voll  und  ganz  aufgeklärt 
werden  müssen,  2.  dass  i)eide  Ehegatten  ihre  schriftliche  Einwilligung  zu  dieser 
0})eration  gegeben  haben  und  3.  dass  diesell)e  in  der  Degemvart  von  mindestens 
d)-ei  Ärzten  ausgeführt  werde. 

I )iese  künstliche  S t e r i 1 i si  e r u u g der  Frau  kann  auf  verschiedeiie  Weise 
ausgefVilirt  Averdeii,  uämlicli  1.  durch  Resektion  der  Eileiter  auf  beiden  Seiten 
und  Einnähung  der  beiden  iiStümpfe  zAvischen  die  Platten  des  beiderseitigen 
l)reiten  Mutterbandes,  indem  der  Uterus  nel)st  den  Tuben  entAveder  durch  eine 
Öffnung  in  den  Baudidecken.  oder  durch  eine  solclie  im  vorderen  Scheiden- 
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^•ewölbe  ]iei‘V()r^'ez(\i>eii  nnd  die  Eileiter  auf  die  o])en^'enannte  \^  eise  umvejo-saiii 
f»-emacht  werden. 

Es  gibt  aller  auch  noch  eine  andere  Art  dei’  künstlichen  Stei-iiisatiun 
ohne  Resektion  der  Tuben,  die  viel  leichter  und  weniger  eingreifend  ist  und 
der  man  daher  den  Vorzug  vor  der  eben  genannten  zu  geben  berechtigt  ist. 
Bei  dieser  wird  dei-  Uterus  durch  einen  Querschnitt  des  vorderen  Scheiden - 
gewölbes  mit  Eröffnung  des  Bauchfelles  in  die  Vagina  herahgezogen,  darauf 
werden  die  beiden  äusseren  Tubenöffhungen  durch  Vernähungen  völlig  geschlossen 
und  dann  dieselben  aneinandei’  und  an  die  hintere  VV^and  des  Uterus  bis  zu 
den  Ligg.  sacro-uterina  angenäht,  so  dass  eine  Passage  der  Tuben  von  Seiten 
des  Eichens  ganz  unmöglich  gemacht  und  die  Sterilisation  sichei-  erreicht  ist. 
Nachher  wird  der  Uterus  durch  die  sogenannte  Incision  schonend  i-eponiert 
und  die  Bauchfell-  und  Scheiden  wände  durch  Nähte  geschlossen.  Diese 
Operation  ist  leicht  ausführbai*.  absolut  ungefährlich  und  dabei  doch  sicher 
in  ihrem  Erfolge. 

W ährend  nun  aber  die  k ü n s 1 1 i c h e S t e r i 1 i s i e r u n g des  menschlichen 
Weibes,  wenn  auch  sehr  selten  nötig,  gleichwohl  nach  ganz  genau  festgestellten 
Indikationen  dann  und  wann  vorgenommen  wird,  ist  der  gegenteilige  Prozess 
die  künstliche  Befruchtung  des  menschlichen  Weibes,  obwohl  derselbe 
nicht  bloss  g*anz  und  gar  ungefährlich  und  bei  weitem  häufiger  indiziert,  so 
ungemein  selten  vorgenommen,  dass  man  sie  noch  vor  wenigen  Jahmn  als 
nicht  möglich,  oder  wenigstens  nicht  als  bewiesen  ansah. 

Kapitel  XXI. 

Die  künstliche  Befruchtung  des  menschlichen  Weibes. 

Wer  weiss.  welch  unglaubliche  Hindernisse  die  Zoospermien  auf  ihrem 
Wege  zum  Ei  zu  überwinden  vermögen  und  wie  widerstandsfähig  dieselben 
sind,  der  Avürde  leicht  glauben  können,  dass  schon  ein  einfä(dies  Deponieren 
dersell)en  in  der  Scheide  eine  Befruchtung  zu  bewirken  im  Stande  sei,  also 
eine  künstliche  Befruchtung  nicht  bloss  möglich,  sondeiui  auch  leicht  herbei- 
zuführen sei. 

Dem  ist  abei-  in  dei-  Tat  nicht  so.  Dagegen  spricht  erstlich  die  grosse 
Seltenheit  jenei-  oben  erwähnten  Fälle,  fernei-  die  oft  zu  konstatiei-ende  Tat- 
sache, dass  junge  Eheleute  ti'otz  zahlreiche.!- reguläi-ei- Kohal)itationen  monate- 
ja  nicht  selten  jahrelang  steril  bleil)en.  Ist  abei-  dann  endlich  eine  Befruchtung 
erfolgt,  so  treten  nun  eine  Reihe  von  (feburten  in  den  gew()hn liehen  Zwischen- 
räumen ein;  ferner  dass  8 — 10—12  dahi-e  nach  dei-  Wi-heiratung  zum  ei-sten 
Mal  eine  Konzeption  eintritt  und  dann,  auch  ohne  dass  eine  Bonori-hoe  vor- 
handen war,  nicht  wiedei’.  Noch  beweiskräftiger  aber  ist  das  Faktum,  dass 
bei  mehrjährig  Vei-heirateten  (fiter  keine  Befruchtung  eintritt.  obwohl  beide 
foi-tpfianzungsfähig  waj*en.  wie  dadui-ch  bewies(‘u  wui’de.  dass  si('  nach  direr 
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Trennung  und  Wiederverlieimtung  mit  Andern  beide  in  ihrer  zweiten  Ehe 
schon  nach  der  gewöhnlichen  Zeit  Kinder  bekamen.  Hieraus  erhellt  denn 
doch,  dass  der  Prozess  der  Befruchtung  nicht  bloss  von  dem  Eindringen  des 
Sperma  in  die  Scheide  und  den  Uterus  allein  abhängt,  sondern  dass  da  noch 
eine  Reihe  von  Momenten  mitwirken,  die  wir  noch  nicht  kennen,  ja  die  wir 
vielleicht  niemals  genau  kennen  lernen  werden ! Dass  unter  denselben  auch 
der  sub  cohabitatione  auftretende  Orgasmus,  die  höchste  geschlechtliche  Erregung, 
eine  Rolle  spielt,  scheint  mir  zweifellos,  wenn  auch  die  Tatsache,  dass  eine 
Befruchtung  sogar  in  der  Athernarkose  erfolgen  zu  können  scheint,  dagegen 
als  Beweis  angeführt  wird.  Ich  sage  scheint,  denn  erstlich  ist  auch  bei 
solchen  Kohabitationen  eine  gewisse  lokale  Irritation  jedenfalls  vorhanden  und 
dann  ist  es  zwar  sicher,  dass  die  Kohabitation  in  solchem  Zustande  ausgeführt 
werden  kann,  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Befruchtung  erst  nach  Ablauf 
der  Bewusstlosigkeit  einzutreten  vermag.  Aus  dem  Munde  von  Frauen,  die  steril 
sind,  hört  der  Arzt  öfter  die  Behauptung,  dass  sie  wohl  nicht  schwanger 
würden,  weil  die  „ Naturen  wie  sie  sich  ausdrücken,  nicht  zusammenkämen ; 
sie  meinen  darunter,  dass  die  Ejakulation  des  Samens  nicht  mit  der  Entleerung 
jener  Flüssigkeit  zusammen  träfe , die  von  den  Bartholin’schen  Drüsen  sub 
cohabitatione  abgegeben  wird  und  welche  den  Frauen  unter  dem  Namen  der 
weiblichen  Pollutionen  l^ekannt  ist.  Dass  an  dieser  Annahme  etwas  Wahres 
sein  kann,  ist  möglich,  w^enn  man  auch  noch  nicht  zu  beweisen  vermag, 
inwiefern. 

Gehen  wir  — dies  vorausgeschickt  — nun  etwas  näher  auf  die  Be- 
strebungen, eine  künstliche  Befruchtung  herbeizuführen,  ein,  so  beginnen 
diese  etwa  um  das  Jahr  1864  und  der  Autor,  welcher  .sich  zuerst  mit  denselben 
beschäftigte,  war  der  ausgezeichnete  amerikanische  Frauenarzt  Marion  Sims. 
„ Seit  Spall anzani  und  R o s s i — sagt  Marion  Sims  in  seiner  Klinik  der 
Gebärmutter-Chirurgie  — den  Samen  eines  Hundes  in  die  Vagina  einer  Hündin 
injiziert  und  darauf  Impregnation  eintreten  gesehen  haben,  waren  viele  Arzte 
der  Ansicht,  dass  dieser  mechanische  Prozess  beim  Menschen  noch  weiter 
getrieben  und  dass  aus  der  Scheide  Samen  in  die  Uterushöhle  getrieben  werden 
könne.  So  wie  hier  Sims  das  Experiment  von  Spallanzani  und  Ro.ssi  anführt, 
ist  dasselbe  aber  keinesw^egs  beweiskräftig.  Denn  es  fehlt  der  Zusatz,  dass 
die  betreftende  Hündin  mindestens  4 Wochen  vor  der  Injektion  von  jedei 
Belegung  abgesperrt  sein  müsse  und  auch  nach  der  Injektion  so  lange  von 
Hunden  getrennt  gewesen  sei,  bis  ihre  Trächtigkeit  sicher  nachgewiesen  sei. 
Nur  unter  diesen  Bedingungen  wäre  die  Trächtigkeit  der  Hündin  wohl  als 
Folge  der  erwähnten  Sameninjektion  aufzufassen. 

Sims  fährt  dann  1 c.  fort,  ihm  sei  es  aber  nicht  bekannt,  dass  irgend 
welche  in  dieser  Richtung  angestellte  Experimente  beim  menschlichen  Weibe 
veröffentlicht  worden  seien.  Vor  einigen  Jahren  habe  er  selbst  jedoch  eine 
Reihe  derartiger  Experimente  angestellt  und  in  einem  Falle  wirkliche 
Schwangerschaft  eintreten  sehen.  Er  setzt  dann  gleich  hinzu,  dass  dagegen 
Dr.  George  Harley,  Professor  am  University  College  in  London,  ihm  mit- 
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geteilt  habe,  dass  er  das  Experiment  der  Sameneinspritzimg  in  die  Uterushöhle 
öfters  wiederholt,  allein  kein  Resultat  dadurch  erzielt  habe.  Auch  fügt  Marion 
Sims  die  Mitteilung  hieran,  dass  er  diese  Versuche  gänzlich  aufgegehen  habe 
und  dieselben  auch  nicht  wieder  aufhehmen  werde;  er  wolle  aber  Andern,  die 
zu  solchen  Versuchen  geneigt  seien,  seine  Erfahrungen  mitteilen.  Sims  ist 
der  Ansicht,  dass  das  grosse  Hindernis  für  den  Eintritt  des  Samens  in  den 
Uterus  fast  immer  in  dem  untersten  Teil  der  Grebännutter,  in  dem  Gebärmutter- 
hals, gefunden  werden  könne.  Es  seien  daher  viele  rationelle  Arzte  auf  die 
Idee  gekommen,  das  Hindernis  zu  überspringen  und  das  befruchtende  Agens 
unmittelbar  in  die  Uterushöhle  einzuspritzen. 

Die  praktische  Ausführung  dieser  Idee  biete  aber  grosse  Schwierigkeiten 
dar.  Wie  schwierig  und  delikat  würde  es  z.  B.  sein,  alles  für  eine  derartige 
Prozedur  herzurichten.  Ausserdem  komme  die  Temperatur  der  Instnnnente 
in  Betracht,  denn  die  geringste  Scwankung  in  derselben  sei  dem  Leben  der 
Spermatozoen  gefährlich:  ferner  komme  noch  die  Quantität  des  Samens  hinzu, 
die  Feinheit  der  Instrumente  und  die  für  die  Operation  angemessene  Zeit. 

Den  Fall,  in  welchem  ihm  die  künstliche  Befruchtung  seiner  Ansicht 
nach  geglückt  sei,  schildert  M.  Sims  wie  folgt: 

Seine  Patientin  sei  28  Jahre  alt  gewesen,  neun  Jahre  verheiratet,  aber 
kinderlos.  Während  ihres  ganzen  Menstruallebens  hätte  sie  mehr  oder  minder 
an  Dysmenorrhoe  gelitten , welche  oft  von  bedeutenden  konstitutionellen 
Störungen  wie  Ohnmächten,  Erbrechen  und  Kopfschmerz  begleitet  gewesen 
sei.  Bei  der  Untersuchung  wurde  ein  Retroversio  mit  Hypertrophie  der  hinteren 
Wand,  eine  indurierte,  konische  Cervix,  ein  kontrahierter  Kanal  festgestellt, 
besonders  am  inneren  Muttermund.  Zu  all  diesen  mechanischen  Obstruktionen 
sei  noch  der  Umstand  hinzu  gekommen,  dass  die  Scheide  den  Samen  niemals 
zurückhielt.  Er  habe  diesen  Fall  verschiedene  Male  unmittelbar  nach  ertblgtem 
Coitus  untersucht,  aber  niemals  einen  Tropfen  Samen  in  der  Scheide  voi- 
gefunden,  obwohl  dieses  Fluidum  im  Überfluss  hineingelangt  wäre. 

Die  Patientin  wollte  sich  jeder  Prozedur,  nur  nicht  einer  chirurgischen 
Operation  unterwerfen.  Das  Erste,  was  nun  zu  tun  war,  bestand  natürlich 
in  der  Verbesserung  der  Lage  und  der  Erhaltung  des  Uterus  in  seiner  nor- 
malen Position  mittelst  eines  gehörig  angebrachten  Pessariums,  um  vielleicht 
die  Scheide  zur  Retention  des  Samens  zu  bringen.  Das  sei  auch  wenigstens 
zum  Teil  gelungen.  — Dann  sei  er  zu  len  Injektionen  ühergegangen,  welche 
während  eines  Zeitraumes  von  fast  zwölf  Monaten  vorgenommen  wurden. 
Zwei  derselben  wurden  unmittelbar  vor  der  Menstruation  gemacht,  acht  in 
verschiedenen  Perioden  2- — -1  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Menses.  Er  habe 
mit  3 Tropfen  begonnen  und  zuletzt  niii-  Tropfen  injiziert,  ln  diesem 
speziellen  Falle  wurden  4 Tropfen  eingezogen,  das  Instrument  sodann  in  einer 
Länge  von  3,8  cm  und  einer  Breite  von  2 — 4 mm  vorsichtig  durch  den  Mutter- 
halskanal eingeschoben  und  nun  Tropfen  langsam  entleert.  Die  grösste 
Sorgfalt  musste  auf  die  Regulierung  der  Tempei’atur  des  Instrument  gerichtet 
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weixleii  Sims  le_o-te  (lassell)f'  vorher  in  ein  (Tefäss  mit  Was.ser  von  98 ^^'Fahren- 
heit 47,5  r.  und  wai-  darauf  hedatdit.  die  Temperatni-  weder  höher  noch 
niedri^-er  zu  maclien.  Da  die  Entfenuing  des  Instruments  ans  dem  Wasser 
uml  dessen  Eindj’ingnng  in  die  Scheide  notwendigerweise  eine  Temperatnr-J 
veringemng  in  der  letztei’en  ziii’  Folge  haben  musste,  hess  er  die  Spritze  einige 
Minute  in  der  Scheide  vei’bleihen.  bevor  ei‘  den  Samen  in  die  Spritze  einzog, 
um  siclier  zu  sein,  dass  diese  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  angenommen,  in 
welcher  sich  die  Spermatozoen  befanden.  Das  Instrument,  eine  gläserne  Spritze, 
wurde  10  -15  Sekunden  in  seiner  Lage  gelassen  und  darauf  entfernt:  die 
Patientin  abei‘  blieb  2 — 3 Stunden  nachher  ruhig  im  Bett.  — Unter  diesen 
Umständen,  so  fährt  Sims  fort,  folgte  dann  auf  den  zehnten  (letzten)  Versuch 
Konzeption  und  alles  verlief  l)is  zum  d.  Monat  vollkommen  günstig.  Da  aber 
erlitt  die  Patientin  in  Folge  eines  Falles  und  eines  Schreckens  einen  Abortus, 
von  dem  sie  nuj-  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  wieder  hergestellt  werden 
konnte.  Ob  sie  spätei*  noch  einmal  konzipiert  und  gel)oren  habe,  ist  nicht 
angegeben. 

ich  habe,  fährt  M.  Sims  fort,  diesen  Fall  ausführlich  nhtgeteilt,  weil 
ich  glaube,  d a s s e i*  d er  erst  e und  einzige  ist,  in  welchem  eine  k ü n s t- 
liehe  B e f ]•  u c h t u n g l^eim  Menschen  e r f o 1 g i-  e i c h ausgeführt  worden  ist 
und  weil  er  als  die  Summe  meiner  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand  vielleicht 
künftigen  Beobachtern  als  Leiter  dienen  könne,  welche  die  erforderliche 
Mufse.  Mut  und  Ausdauer  haben  sollten,  weitere  Versuche  nach  dieser  Rich- 
tung hin  anzustellen.  Seine  sämtlichen  Versuche  hat  Sims  an  einem  halben 
Dutzend  Patientinnen  vorgenommen.  Während  der  zwei  Jahre,  in  denen  er 
mit  denselben  beschäftigt  war,  hat  ei-  fünfundfünfzig  Injektionen  gemacht 
und  glaubt  sich  zu  dei‘  Annahme  berechtigt,  dass  die  Hälfte  dei’  Versuche 
schlecht,  odei’  mit  unzweckmäfsigen  Instrumenten  oder  unter  unpassenden 
Verhältnissen  vorgenommen  worden  seien,  dass  also  auf  je  27  Versuche  eine 
Konzeption  erfolgt  sei. 

In  der  zweiten  Auflage  des  M.  Sims  scheu  VVeiAes  ist  noch  der  Zusatz 
gemacht,  dass  bei  den  Versuchen  mit  künstlicher  Befruchtung,  die  man  später 
in  Frankreich  angestellt  habe,  die  gläserne  Spritze  mit  einem  elastischen 
Katheter  vertauscht  worden,  an  dessen  untei'er  Öffnung  ein  Gummiballon 
angebracht  gewesen  sei.  dedoch  weiss  M.  Sims  auch  aus  Frankreich  keinen 
Fall  von  weiterer  künstlicher  Befiaichtung  anzuführen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage,  ob  der  von  Sims  sogenanute  erste 
u n d ei  n z i g e Fall  v o n k ü n s 1 1 i c h e r B e f r u c h t u n g 1 )eim  Menschen 
wirklich  als  solcher  bewiesen  ist,  so  sehen  wii'  uns  genötigt,  diese  Frage 
bestimmt  zu  veim  einen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1.  Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  erwogen  worden,  dass  schon 
wähi-end  der  Kohabitation.  die  der  Injektion  des  in  die  Vagina 
gelangten  Sjiermas  vorausgegangen  war.  ein  Spermatozoon  in  den 
Uterus  eilige« Irungen  wai’  uml  in  der  Zeit,  welche  bis  zuj*  Injektion 
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verstricli,  in  die  Tnl)e  und  znni  F^icdieti  o-elan^te  und  dieses  herr 
fruchtete 

2.  Es  ist  nicht  inichgewiesen  woi-den,  oh  durch  die  kui’z  voi-lnu'  \(m- 
hesserte  Lage  der  (fehärniutter  durch  ein  Pessar  und  die  daduich 
erzielte  Retention  des  Spermas  in  der  Vagina  die  Möglicldceit  einer 
natüidichen  Befnichtung  erzielt  worden  war. 

3.  Es  ist  nicht  sicdier  festgestellt  resp.  nicht  veihiitet  woi-deii.  dass 
in  den  der  Einspidtziing  folgenden  Tagen  keine  weitere  Kohahitaticm 
vorgenonmien  wurde,  hei  der  eine  natnrliclie  Befruchtung  dui-(diaus 
möglich  gewesen  wdire. 

4.  Bei  der  genau  ahgehildeten  Länge  und  Dicke  dei’  Kanüle,  welche 
bis  ül)er  den  inneren  Muttermund  eingefülu't  wui-de.  ohne  dass  der 
Mntterhals  vorher  erweiteid  wurde,  ist  die  Annahme  eines  mecha- 
nischen Hindenhsses  für  das  Eindi-ingen  der  Spermatozoen  din-ch 
den  Mutterhals  durchaus  unhalthar.  da  die  Spermatozoen  durch  viel 
engere  Kanäle  einzudringen  vermögen,  um  das  Ei  zu  hefruchten. 

Wenn  nun.  trotz  aller  Versuche  von  Marion  Sims  und  Harle y und 
französischer  Autoren  in  vielleicht  100  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal 
nach  der  Sameneinspritzung  in  die  weiblichen  (ienitalien  eine  künstliche 
Befruchtung  erzielt  worden  ist.  so  ist  der  Grund  dafüj-  doch  wohl  einei’seits 
in  der  Beschafienheit  des  injizierten  Samens  und  zweitens  in  dem  mangelnden 
Erregungszustände  der  Aveiblichen  Genitalien  zu  suchen,  welcher  die  Aufnahme 
und  Förderung  des  ersteren  wesentlich  unterstützt. 

Es  ist  daher  zunächst  wahrscheinlich,  dass  die  Lebensfähigkeit  der 
Spermatozoen  durch  die  Injektionsprozedur  wesentlich  beeinträchtigt  wird  und 
zwar  nicht  bloss  durch  die  nicht  ganz  vermeidliche  Al>kühlung.  sondern 
mehr  noch  durch  das  in  die  Spritze  mit  eingezogene  sauere  Vag  i n a 1 s e k r e t 
und  namentlich  auch  durch  das  Einsaugen  und  Auss])  ritzen  der  Sper- 
matozoon. Avelches  sie  zu  töten  vermag. 

Fehlt  nun  ausserdem  die  nach  der  Kohabitatioii  erfolgte  nerv()se  Irri- 
tation der  Genitalien  auch  noch,  so  ist  die  Erfolglosigkeit  all  dieser  Wi-suclie 
wohl  niclit  unerklärlich. 

Wenn  wir  nun  aber  auch  den  von  M.  Sims  publizierten  Fall  fiii-  niclit 
völlig  beAveiskräftig  anerkennen  können,  so  ist  doch  das  wii-k  liehe  \A)r- 
kommen  einer  künstlichen  Befrucht  nng  beim  menschlichen 
Weibe  schon  seit  dem  Jahre  1891  positiv  erwiesen.  Kachdem 
nämlich  schon  im  Jahre  1865  von  M.  Dehaut,  dann  im  Jahre  1867  von 
M.  Lesneur.  M.  Gigou  und  Giraiilt.  1876  von  Roubaud  und  1889  von 
J.  Gautier  entsprechende  Versuche  gemacht  Avorden  waren,  gelang  es  1891 
Herrn  Professor  Bossi*^).  <lem  Direktoi'  der  gebin-tshilflich-gvnäkologischen 

b J.  M.  Bossi:  NoiiA’elles  Arcliives  (VOltstetrique  et  de  gynocologie.  Parts  April  1S91. 
Etüde  cliiiique  et  experiment:de  etc.  p.  161.  II  feeoudatioii  artiäcielle.  Exj>erieMoes  p.  166-  171. 
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Klinik  in  (Tenua.  ein  wirklich  erfolgreiches  Verfahren  zu  erdenken  und 
ansznfiihren  ; 

1.  üntersnchte  er  mikroskopisch  den  Samen  des  Mannes,  um  zu 
ermitteln,  ob  die  Sterilität  seiner  Frau  nicht  von  der  Abwesenheit 
der  Spermatozoen  oder  einer  Veränderung  der  Samenflüssigkeit 
abhänge, 

2.  machte  er  eine  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
Schleimbeschaflenheit  der  Uterushöhle  und  des  Schleimes,  welcher 
aus  dem  Mutterhals  abfliesst,  um  festzustellen,  dass  derselbe  weder 
sauer  noch,  zu  alkalisch,  noch  auch  mit  Ansteckungskeimen  (Gono- 
kokken, Streptokokken)  behaftet  sei, 

3.  machte  er  Untersuchungen  des  Scheidenschleimes  zu  demselben 
Zweck, 

’ 4.  stellte  er  eine  sehr  exakte  Untersuchung  der  weiblichen  Genitalien 

an,  um  zu  eruieren,  ob  dieselben  die  für  die  Befruchtung  uner- 
lässlichen physiologischen  Bedingungen  erfüllen. 

Nur  wenn  die  Samenflüssigkeit  und  die  Sekrete  des  Uterus  und  der 
Scheide  ebenso  normal  befunden  waren,  wie  die  gesamten  weiblichen  Genitalien, 
nur  dann  nahm  er  die  Operation  vor. 

El-  lagerte  zunächst  die  Frau  mit  recht  erhöhtem  Becken  und  machte 
dann  eine  reichliche  Auswaschung  ihrer  Scheide  mit  einer  0,75  Lösung  von 
Chlornatrium,  die  vorher  gekocht  und  auf  38®  0.  abgekühlt  worden  war. 
Dann  zog  er  sich  zurück  und  liess  den  Mann  die  Kohabitation  vollziehen. 

Unmittelbar  nach  klerselben  fand  er  die  Frau  noch  in  derselben . Lage 
und  führte  nun  einen  Spiegel  von  Cusco  ein,  dessen  untere  Branche  länger 
als  gewöhnlich,  die  hintere  Scheidenwand  mehr  zurückdrängte  und  direkt  in 
den  hinteren  Teil  der  Scheide  einzudringen  vermochte.  So  gelang  es  ihm, 
auf  dieser  hinteren  Branche  fast  den  ganzen  Samen  aufzufangen,  der  in  der 
Scheide  sich  befand,  weil  die  Frau  konstant  in  der  horizontalen  Lage  mit 
erhöhtem  Becken  geblieben  war. 

Mit  einer  Spritze,  die  er  der  Carl  Brauivschen  ganz  ähnlich,  nur  aus 
Nickel  und  mit  einer  etwas  weiteren  Ofthung  am  Ende  der  Kanüle  sich  hatte 
machen  lassen,  saugte  er  dann  genug  von  der  Samenflüssigkeit  auf;  führte 
darauf  die  Kanüle  der  Spritze  auf  zarte  Weise  in  die  Uterushöhle  ein  und 
entleerte  langsam  den  Inhalt  der  Spritze  in  diese. 

Der  Spiegel  und  die  Spritze  blieben  bis  zum  Moment  ihres  Gel)rauchs 
in  derselben  warmen  alkalischen  Lösung,  mit  der  die  Scheiden  auswaschung- 
gemacht  worden  war.  Der  Best  des  Samens  wurde  in  der  Scheide  zurück- 
gelassen. 

Zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Operation  liess  Bossi  immer  einen 
Monat  verstreichen,  um  sich  von  der  etwaigen  Erfolglosigkeit  der  ersten  zu 
überzeugen.  • 
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Die  Veränderungen  an  der  Braun  sehen  Spritze  liess  Bossi  desliallj 
anbringen,  um  die  ganze  Spritze  sicher  aseptisch  und  für  die  Aufnahme  des 
Samens  geeigneter  zu  machen  und  jedesmal  nach  der  Aufsaugung  des  Samens 
entfernte  er  sorgfältig  die  Luft  aus  der  Spritze  und  deren  Kanüle. 

Mit  diesem  V erfahren  erzielte  Bossi  folgende  Resultate: 

Unter  11  so  behandelten  Fällen  wurde  9m  al  ein  günstiger  Erfolg, 
d.  h.  eine  künstliche  Befruchtung  erreicht. 

Unter  diesen  neun  Fällen  wurde  nur  in  einem  einzigen  die  Befruchtung 
vor  der  Regel  und  zwar  am  Tage  vor  derselben  erzielt.  In  den  übrigen  acht 
Fällen  trat  5 mal  die  Befruchtung  in  den  24  Stunden  ein,  die  auf  die  Men- 
struation folgten;  in  1 Fall  am  Morgen  nach  dem  Tage,  an  welchem  die 
Menstruation  aufgehört  hatte,  in  einem  anderen  zwei  und  im  letzten  drei 
Tage  nachher. 

In  den  2 Fällen,  die  ein  negatives  Resultat  ergaben,  wurden  die  Injek- 
tionen ebenso  oft  vor  als  auch  nach  der  Regel  gemacht,  in  dem  einen  4-,  in 
dem  anderen  5 mal. 

Die  so  behandelten  Frauen  waren  27 — 35  Jahre  alt, 

sie  waren  verheiratet 6 — 14  Jahre, 

der  Erfolg  trat  ein  nach  dei’  . . 1. — -4.  Injektion. 

Ob  die  9 künstlich  befruchteten  ihre  Kinder  ausgetragen  oder  almrtiert 
haben,  ob  die  Bildung  der  Früchte  völlig  regulär  gewesen  ist,  ob  die  Mütter 
hinterher  noch  ein-  oder  mehrere  Male  spontan  konzipiert  und  geboren  haben, 
davon  hat  der  Verfasser  leider  nichts  angegeben. 

Das  Verfahren  von  Professor  Bossi  unterscheidet  sich  also  von  dem- 
jenigen, welches  Marion  Sims  an  wandte  dadurch,  dass 

1.  die  genaue  Untersuchung  des  Spermas  und  der  Sekretionen  der 
weiblichen  (Jenitalien  und  deren  gesunde  Beschatfenheit  der  Operation 
vorausgeschickt  wurde  — was  Sims  ganz  unterliess, 

2.  dass  die  reichliche  Auswaschung  der  Scheide  mit  einer  Lösung  von 
0,75*^/fi  Ohlornatrium  vorgenommen  und  dadurch  die  saure  Reaktion 
der  Scheide  ganz  beseitigt  und  die  künstliche  Befruchtung  befördert 
wurde  — was  M.  Sims  ebenfalls  unterliess, 

3.  dass  die  Injektionskanüle  und  Spritze  vor  der  Injektion  nii*gendwo 
auch  nur  in  die  leiseste  Berührung  mit  der  Scheide  kam, 

4.  dass  das  Amn  Bossi  konstruierte  Instrument  viel  feiner  und  dünner 
als  das  von  Sims  benutzte,  auch  leichter  in  die  Uterushöhle 
geführt  Averden  konnte, 

0.  dass  nur  alle  4 Wochen  eine  Injektion  vorgenommen  Avurde,  Aveiin 
die  Erfolglosigkeit  dei-  vorangegangenen  — offenbar  durch  Wieder- 
eintritt der  Regel  — bewiesen  Avar. 

Diese  Vorzüge  des  Bossi  sehen  Verfahrens  sind  sicher  geeignet,  seine 
so  zahlreichen  günstigen  Erfolge  zu  erklären. 
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A'  ioi  im  dz  Will  I zi^sto  A^orlesiui 

Auf  Uniiid  seiner  Beolmchtungen  kommt  Bossi  zu  foio-enden 
Scdilüsseu  : 

Oie  natürliche  und  künstliche  Befruchtuno-  findet  in  den  ersten  Tag-eu 
nach  der  Begel  statt,  aber  wedej-  vor  noch  während  der  Ivegeh 

Um  unnütze  Versuche  zn  vej-meiden,  ist  es  opportun,  die  künstliche 
Befruchtung  vorzunehmen  an  dem  Tage  selbst,  an  dem  die  Hegel  endete,  oder 
in  den  di-ei  folgenden  Tagen. 

Hiernach  ist  es  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  auch 
beim  menschlichen  AVeibe  eine  künstliche  Be  f r u ch  t n iu>‘  möo-- 
lieh  ist.  aber  nur  unter  den  erwähnten  Bedingungen,  die  nur 
von  einem  erfahrenen  Fj-anenarzt  nach  den  Vorschriften  von 
Bossi  ausgefiih]-t  wej-den  können. 


Schlusswort. 

A".  H. ! Damit  sind  wii-  am  Ende  unserer  Vorlesunn*en  aimelaiiü-t  und 
liaben  das  Weib  in  somatischei-  und  psychischer  Beziehung,  in  der  Familie 
und  dei-  sozialen  Stellung,  im  gesunden  und  kranken  Zustande  nach  allen 
Seiten  hin  beleuchtet.  AATr  haben  ’ftberall  der  AVahrheit  nachgeforscht  und  daher 
auch  nirgendwo,  wo  es  galt,  Schäden  aufzudecken,  ein  Bedenken  getragen, 
diesellien  völlig  zu  enthüllen.  So  mussten  wir  denn  leider  auch  manch  trübes 
Bild  entrollen.  Abei*  es  gibt  doch  auch  im  Studium  der  Frauen  sehr  viel 
Erfi-euliches  und  keiner  hat  wohl  mehr  Gelegenheit,  ihie  Lichtseiten  kennen 
zu  lernen,  als  grade  der  Gynäkologe.  Er  sieht  .sie  in  ihren  schwersten 

Stunden,  er  hat  oft  Gelegenheit,  ihre  Geduld  im  Ertragen  von  Schmei’zen, 
ihre  Aufopfening,  ihre  liebevolle  Hingabe,  ihre  Freudigkeit  in  dem  Schatten 
für  dire  Familie,  ihre  Selbstlosigkeit,  aber  auch  ihr  stilles  kummervolles,  jalii’e- 
langes  Dulden  in  harte]’  uuAvüi'digei’  Sklavenarbeit  zn  bewundei-n. 

1 )ie  Edelsten  unserer  Nation  haben  darum  den  Frauen  unsterblichen 
Loi’beer  gewunden:  die  gi-ö.ssten  (feistei-  jedei’zeit  .sich  mit  besonderem  Dank 
all  der  geistigen  Fördeining  erinnei’t.  die  .sie  bei  edlen  Frauen  gefunden  haben. 
Doch  genug,  wo  es  des  Lobes  nicht  l)edaii'. 

Wenn  Sie  nun,  meine  Herren  Kommilitonen,  beim  Znhöi’en  die.sei’  \ Or- 
träge  auch  niu-  einen  Teil  dei’  Freude  empfunden  haben,  die  mir  die  Nieder- 
.schrift  derselben  liereitet  hat,  dann  werden  Sie  auch  nicht  ohne  vielfache 
Ani’egnng  ans  denselben  fortgehen.  Sie  werden  das  hiei-  off  nur  Angedeutete 
eingehende!’  studieren,  werden  dereinst  vielleicht  in  Ihrer  Praxis  oder  in  Ihrer 
Familie  das  hiei*  Gehörte  bestätigen  oder  koi’rigiei’en  oder  erweiteiTi.  Wie 


\’if‘ruii(lz\viinziiist(‘  \'orlosmi^j:. 
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dem  ivbej-  auch  sei.  lassen  Sie  mich  Ihnen  den  einen  Wunsch  mit  auf  den 
^N'eg  gel)en.  dass  sie  immer  gej-echtej’  gegen  die  Franen  werden  und  stets 
auch  Ilirerseits  l)estrel)t  sein  nukditen.  das  an  jenen  seit  Jahrtaus('mlen 
begangene  Unrecht  wiedei’  gut  zu  machen,  damit  die  schöne  Hoffnung  sich 
erfvdle.  welchei-  die  Prinzessin  in  Tor(|uato  Tasso  (11.  Aufzug.  1.  .Vuftritt)  so 
lebendigen  Ausdruck  gil)t: 

W'omi's  Mäniioi-  gäbe,  die  ein  weiblich  Herz 
Zn  schätzen  wüssöni,  die  erkennen  möchten. 

W’elcli  einen  liolden  >Scliatz  von  Treu  und  Liebe 
Der  Bnsen  einer  Frau  ])ewalii-en  kann; 

Wenn  das  Gedächtnis  einzig  scliöner  Btnmhni 
ln  Fuien  »Seelen  lebhaft  hleihen  sollte, 

Wenn  Euer  Blick,  der  sonst  durchdringend  ist, 

Auch  durch  <len  Schleier  dringen  könnte,  den 
Uns  Alter  oder  Krankheit  überwirft. 

Wenn  der  Besitz,  der  ruhig  machen  soll, 

Nach  fremden  (Tätern  Euch  nicht  lüstern  macht. 

Dann  wär  uns  wohl  ein  schöner  Tag  erschienen 
Wij-  feierten  dann  unsre  goldne  Zeit! 

München.  4.  Februar  1909. 


) UNI  VERS  ITV  i 
CCLLEG-  I 
LONDON,  i 


LIBRARY 


Buchdrnckerei  von  Carl  Ritter.  G.  ni.  b.  H.  in  Wiesbaden. 


V erlag  von  J.  F.  B p]  R G M A N N in  Wiesbaden 


Nuninebr  liegt  vollständig  vor: 

yan5buch  5er  Seburtshfil|e. 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  herausgegeben 

von 

Geheimrat  Professor  Dr.  voiB  Winckel  in  München. 

- Drei  Bände  in  8 Abteilungen. 

Geheftet  160.80  Mk.,  geh.  176.80  Mk. 


Inhalt: 

Ein  Überblick  über  die  Geschichte  der  Gynäkologie  von  den  ältesten  Zeiten  bis  zum 

Ende  des  XIX.  Jahrhunderts. 

Von  F.  V.  WinckeG,  München. 

I.  Abteilung:  Physiologie  und  Diätetik  der  Schwangerschatt.  Bearbeitet  von 
P.  S trass m an n - Berlin,  J.  Pfannen  stiel  - Kiel,  A.  Go  e n n e r - Basel, 
A.  von  Ros  t h orn -Wien,  F.  von  W i n ck  el  - München,  F.  Skntsch  - Jena, 
0.  von  Her  ff- Basel,  E.  Burara- Berlin. 

II.  Abteilung  : Physiologie  und  Diätetik  der  Geburt.  Bearbeitet  von  0.  S chaeffer- 
Heidelberg,  H.  Sellheira  - Tübingen.  L.  S e i t z - München.  M.  Stumpf - 
München.  0.  Sarwey  - Rostock,  K.  Men  ge  - Leipzig,  G.  K 1 e i n - München, 
A.  0.  Li n dfors -Upsala,  P.  Stra ssmann -Berlin. 

III.  Abteilung:  Physiologie  und  Diätetik  des  Wochenbettes.  Bearbeitet  von 
L.  Knapp -Prag,  L.  S ei  tz -München. 

IV.  Abteilung:  Pathologie  und  Therapie  der  Schwangerschaft,  Bearbeitet  von 
0.  Schaeffer- Heidelberg,  R.  von  Br aun- F ernwald- Wien,  F.  von  Winckel- 
München,  E.  W ertheim  - Wien,  H.  W.  Freund  - Strassburg,  H.  Meyer- 
R u e g g - Zürich,  R,  Werth- Kiel,  L.  S ei  tz- München,  W.  Hof  me  ier- Würz- 
burg, S.  C h a z a n - Grödno. 

V.  Abteilung:  Pathologie  und  Therapie  der  Geburt.  Bearbeitet  von  w.  stoeckei- 
Marburg,  0.  von  P’ r a n q u ^ - Giessen,  P^.  K le  in  han  s -Prag,  B.  S.  Schultze- 
Jena,  P,  Strass  mann- Berlin.  E.  S o n n t a g - Freiburg,  M.  Walthard- 
Frankfurt  a.  M.,  H.  M e y e r - R u e g g - Zürich,  H.  W.  P'  r e u n d - Strassburg, 
F.  H its ch m an  n - Wien,  L.  S e i tz-München,  A.  D ührssen -Berlin, 

VI.  Abteilung:  Die  geburtshülflichen  Operationen.  Bearbeitet  von  Th.  AVyder- 
Zürich,  ü.  Sar  wey-Rostock,  A.  O.  Lin  dfors- Upsala,  F.  von  Winckel- 
München,  0.  von  Fr  an  qu6- Giessen,  B.  Kr  oenig -Freiburg,  A.  Dührssen- 
BeiTin,  F.  K 1 e i n h a n s - Prag,  P.  Strassraann  - Berlin. 

VII.  Abteilung:  Pathologie  und  Therapie  des  Wochenbettes.  Bearbeitet  von  R.  von 

Braun  - Fern  wald  - Wien,  0.  von  He rff- Basel,  M.  Waith a rd  - Frank- 
furt a.  M.,  H.  Wi  1 d b olz  - Bern,  A.  D öderlein- München. 

VIII.  Abteilung:  Pathologie  und  Therapie  der  Neugeborenen.  Bearbeitet  von  L.  Sei  tz- 

München,  H.  Meyer-Ruegg- Zürich,  K.  B a i s ch-Tübingen, 

IX.  Abteilung:  Die  gerichtliche  Geburtshülfe.  Bearbeitet  von  M.  st  ump  f-iMünchen. 

Ausführliche  illustrierte  Prospekte  stehen  kostenlos  zur  Verfügung-. 


Vi‘ilai4’  Voll  .1.  F.  BERGMANN  in  Wiesbaden. 


Ln  zweiter,  gänzlich  umgearbeiteter  Auflage  beginnt  zu  erscheinen : 

Handbuch  der  Gynäkologie. 


Bearbeitet  von 

G.  Anton,  Halle,  E.  Bumm,  Berlin.  A.  Döderlein,  München.  K.  Franz,  Jena,  F.  Fromme, 
Halle.  Th.  Rleinhans,  ihag,  A.  Koblanck,  Berlin,  0.  Küstner,  Breslau,  c.  Menge,  Er 
langen.  R.  Meyer,  Berlin,  R.  Olshausen,  Berlin,  J.  Pfannenstiel,  Kiel,  A.  von  Rosthorn, 
Wien,  0.  Sarwey,  Rostock,  R.  Schaeffer,  Berlin,  A.  Spuler,  Erlangen,  W.  Stoeckel, 

Marburg,  J.  Veit,  Halle,  G.  Winter,  Königsberg. 

Herausgegebeii  von  J«  Veit^  Halle  a.  S. 

Zweite,  völlig  umgearbeitete  Auflage.  

Mit  zahlreichen  Abbildungen. 


Erster  Band  geheftet 
Zweiter  Band  „ 
Dritter  Band  1.  Abteil. 

„ „ n.  „ 

Vierter  „ I.  ,, 


Alk.  16.60,  geb.  Mk.  19.—. 
„ 16.40,  17.80. 

14.-,  „ „ 16.40. 

„ 10.80,  „ „ 13.20. 

„16.60,  „ „ 19.-. 


....  Nach  .10  Jahren,  einer  für  ein  spezialistisches  Handbuch  relativ  geringen 
Zeit,  ist  eine  Neuauflage  dieses  Buches  notwendig  geworden,  ein  Symptom  dafür,  dass 
nicht  nur  der  Gynäkologe,  sondern  auch  der  praktische  Arzt  das  Buch  vielfach  zu  Rate 
gezogen  hat. 

Der  Herausgeber  hat  sich  unseren  Dank  verdient,  dass  er  das  Buch  den  Be- 
dürfnissen der  neueren  Zeit  angepasst  hat,  sodass  eine  Neubearbeitung  notwendig  ge- 
worden ist;  er  verspricht  auch,  dass  insbesondere  die  neuen  praktischen  Fragen,  welche 
durch  die  soziale  Gesetzgebung  entstanden  sind,  eingehend  berücksichtigt  werden 
sollen ; die  bewährte  Kraft  eines  Neurologen  soll  beigezogen  werden ; es  soll  der  Ver- 
such gemacht  werden,  stets  eine  bersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Gynäko- 
logie zu  geben  . . ^ 

....  Die  x\usstattung  des  Buches  ist  eine  hervorragende,  die  zahlreichen  Ab- 
bildungen sind  vorzüglich  gelungen. 

Wir  sehen  dem  Erscheinen  der  anderen  Bände,  welches  hoöentlich  bald  erfolgen 
wird,  mit  Spannung  entgegen.  „Prager  med.  Wochenschr.“. 

....  Eine  Durchsicht  des  vorliegenden  Bandes  zeigt,  dass  die  Darstellung 
allenthalben  dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  entspricht.  Einem  praktischen  Be- 
dürfnis angepasst  ist  die  Absicht.  Fragen  der  sozialen  Gesetzgebung,  zum  Teil  unter 
Mitwirkung  von  neurologischer  Seite,  eingehend  zu  berücksichtigen.  Sie  manifestiert 
sich  bereits  im  vorliegenden  Band  in  einer  klar  und  flott  gesebriebenen  Abhandlung 
Küstners  „Über  Lageveränderungen  der  weiblichen  Generationsorgane  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  ünfallgesetzgebung.“  Gerade  dieses  Kapitel  zeigt,  wie  die  Darstellung 
praktischer  Fragen,  die  ganz  neue  Züge  in  ätiologische  Erwägungen  hineingetragen 
hat,  wissenschaftlich  befruchtend,  fördernd  und  vertiefend  wirkt ; auf  Einzelheiten  ein- 
zugehen, verbietet  sich  im  Rahmen  eines  kurzen  Referats. 

Die  Darstellung  ist  durchweg  flüssig,  knap}),  den  .Anforderungen  eines  dem  all- 
gemeinen Gebrauch  dienenden  Handbuchs  entsprechend;  sie  wird  durch  zahlreiche 
vortreffliche  Abhandlungen  unterstützt.  Der  Druck  ist  gross  und  übersichtlich,  die 
Ausstattung  eine  mustergültige. 

So  wird  das  Handbuch  sicher  aucli  weiterhin  dem  Arzte  der  allgemeinen  Praxis 
ein  bewährter  Führer,  dem  Fachmann  ein  für  wissenschaftliche  Arbeit  unentbehrliches 
Nachschlagebuch  bleiben,  dessen  eingehende  Lektüre  ihm  in  stiller  Stunde  einen  reinen 
Genuss  bietet  — nicht  zum  mindesten  deshalb,  weil  vielfach  in  der  Darstellung  der 
einzelnen  Mitarbeiter  subjektive  Erfahrungen  und  Anschaunngen  zum  Ausdruck 
kommen.  ' „Fortschr.  d.  Medizin“.  Nr  P). 


\ erlag  von  J.  F.  HEUGMANN  in  NViesbaden. 
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Geb.  Mk.  10.—. 


....  Knapp  und  präzis  in  der  Ausdrucksweise,  dabei  doch  klar  und  in  an- 
regendem Ton  geschrieben,  gehören  die  Ausführungen  der  beiden  Autoren  zu  dem 
Besten,  was  seit  langem  auf  diesem  Gebiete  gebracht  worden  ist.  Das  Buch  spricht 
für  sich,  ein  grosser  Leserkreis  ist  ihm  gewiss.  Man  kann  den  Verlf.  aufrichtig 
gratulieren.  Casper-Berlin  in  der  Zeitschrift  für  Urologie  1908,  II.  Heft. 

....  Wirklich  hervorragend  sind  die  dem  Texte  beigefügten  zahlreichen  Ab- 
bildungen, auch  die  auf  drei  Tafeln  am  Schlüsse  des  Buches  aufgeführten  cystoskopischen 
Bilder  sind  wohl  gelungen,  überhaupt  verdient  die  buch  händlerische  Ausstattung, 
sowie  der  Druck  des  Werkes  ungeteilten  Beifall.  Die  Anschaffung  des  schönen  Werkes 
ist  allen  Kollegen  aufs  wärmste  zu  empfehlen, 

Jen  ekel -Göttingen  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

....  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Zusammenstellung  der  Krankheiten  der 
weiblichen  Harnorgane  sehr  gut  in  dem  Buche  gelungen  ist  und  dass  das  Buch  eine 
vortreffliche  Ergänzung  der  gynäkologischen  Lehrbücher  genannt  werden  muss.  Nicht 
nur  dem  Studierenden,  sondern  namentlich  den  Praktikern  wird  das  Buch  sehr  will- 
kommen sein.  Pritsch -Bonn  im  Centralblatt  für  Gynäkologie. 

Die  Aufgabe,  welche  sich  die  Verff.  mit  der  Herausgabe  dieses  Buches  stellten, 
eine  Übersicht  über  die  Krankheiten  der  Harnorgane  sowie  ihre  üntersnchungsinethodeii 
zu  gehen,  ist  in  vollkommen  einwandfreier  Weise  gelöst.  Das  den  persönlichen  Er- 
fahrungen der  Verff.  zur  Verfügung  stehendi*  Material  stammt  aus  der  chirurgischen 
Klinik  und  aus  der  IJniversitäts- Frauenklinik.  Das  für  Studierende  und  Ärzte  be- 
stimmte Buch,  das  mit  den  besten  Abl)ildungen  ausgestattet  ist,  wird  sich  viele  Freunde 
erwerben.  Die  Ausstattung  ist  eine  wirklich  vornehme. 

Seifert- Würzburg  im  Zentralblatt  für  innere  Medizin. 

....  Das  wirklich  vorzügliche  Buch  wird  meiner  Meinung  jedem  Lehrer  vor- 
hildlich  dafür  sein  können,  wie  eine  Darstellung  des  grossen  Gebietes  der  Urologie  in 
trefflicher  Kürze  und  leiclit  fasslicher  Form  den  Hörern  geboten  werden  kniin.  Bei 
diesen  Vorzügen  darf  dem  Werke  eine  weitere  Verbreitung  mit  Reclit  \ orausgesagt 
und  gewünscht  werden. 

Kiell  euthner-München  in  der  ^lünchener  Medizinischen  Wochensclirift. 
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Preis  gebunden  IV!k.  4. — . 


Das  vorliegende  Buch  des  bekannten  Strassburger  Gynäkologen  ist,  wie  das 
Vorwort  besagt,  lediglich  „für  den  in  der  Praxis  stehenden  Geburtshelfer  bestimmt“, 
und  als  solches  stellt  es  in  der  Tat  etwas  Neues,  Oinginelles  dar.  Wer  nun  die;. 
Entwickelung  der  Geburtshilfe  während  der  letzten  10  Jahre  verfolgt  hat,  wird 
zugeben  müssen  dass  sie  sich  gegenüber  den  früheren  Jahren  wesentlich  erweitert 
hat.  „Zu  den  ehedem  so  einfachen  Apparaten  : Zange,  Wendung  usw,  hat  die  neue 
chirurgische  Richtung  dei-  Geburtshilfe  ein  wertvolles  Gebiet  hinzugefügt“,  sagt 
der  Verfasser  in  der  Vorrede.  Um  den  Praktiker  über  den  jetzigen  Stand  der 
Geburtshilfe  genau  zu  orientieren  und  „das  für  ihn  Passende“  heranszuschälen, 
gibt  der  Verfasser  in  20  klinischen  Vorlesungen  ein  überaus  anschauliches  Bild 
des  derzeitigen  Standes  der  operativen  Geburtshilfe,  jedoch  in  der  Weise,  dass  er 
die  Geburtshilfe  des  Praktikers  von  der  „klinisch-operativen  Geburtshilfe“  getrennt 
vorträgt  und  damit  dem  ersteren  deutlich  zeigt,  „wie  weit  er  selbst  in  seinem 
Handeln  gehen  kann  und  soll“,  und  „was,  wenn  sein  Können  nicht  mehr  ausreicht, 
die  klinische  Geburtshilfe  leisten  kann.“  Darin  gipfelt  nach  meiner  Ansicht  der 
grosse  Wert  des  vortrefflich  geschriebenen  Buches,  So  zerfällt  das  Buch  nach 
einer  äusserst  klaren  Einleitung  über  Desinfektion,  Instrumentarium,  Narkose,  in 
3 Hauptteile : I.  entbindende  Operationen  in  der  praktischen  Geburtshilfe  (Vor- 
lesung 2 — 8).  II.  Hilfsoperationen  der  praktischen  Geburtshilfe  (Vorlesung  9 — 11), 
III.  klinisch-oi^erative  Geburtshilfe,  nebst  einem  Anhang  über  die  Erkenntnis  und 
Therapie  des  engen  Beckens.  Es  erhellt  daraus,  dass  die  ganze  Anlage  des  Buches 
gei-ade  den  Bedürfnissen  des  Praktikers  entspricht. 

....  Jedenfalls  kann  ich  das  vorliegende  Werk  jedem  Praktiker  au<  s dringendste 
-Zum  Studium  empfehlen  und  wünsche  dem  aufs  beste  ansgestatteten  Buche  die 
weiteste  Verbreitung.  Prof.  H.  Walther  (Giessen)  in  der  Med  Klinik. 
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Die  HäUptpunktG  der  nach  dem 

Sexuellen  Aufklärung 

von  Dr,  L«  Loewenfeld,  Nervenarzt  in  München. 

Mit  2 Abbildungen  ini  Text.  Preis  80  Pfg. 

Die  Migräne 

(Hemicrania) 

ihre  Entstehung,  ihr  Wesen  und  ihre  Behandlung 

resp.  Heilung. 

Von  San. Rat  Dr.  W.  Brügeimann  in  Baden-Baden, 

Spezialarzt  lür  Asthma  u.  verwandte  Nervenkrankheiten  (konsult.  Arzt  der  Asthmaklinik  zu 

Südende). 

Geb.  Mk.  1.60. 

Lehrbuch  der  Atmungsgymnastik. 

Anleitung  zur  Behandlung  von 

Lungen-,  Herz-  und  Unterleibsleiden. 

Von  Dr.  med.  Henry  Hughes, 

Arzt  in  Bad  Soden  am  Taunus. 

Mit  117  Abbildungen.  — Preis  Mk.  4. — . ■ 

Das  Asthma 

sein  Wesen  und  seine  Behandlung 

Auf  Grund  zweiundzwanzigjäkriger  Erfahrungen 
und  Forschungen 

dargestellt  von  San. -Rat  Dr.  W.  Brügeimann  in  Baden-Baden, 

Bpezialarzt  für  Asthma  u.  verwandte  Nervenkrankheiten  (konsult.  Arzt  der  Asthmaklinik  zu 

Südende). 

Vierte  vermehrte  Auflage.  — Preis  Mk.  4.—. 


Auszüge  aus  Besprechungen. 

....  Verf.  hat  sich  22  Jahre  lang  mit  dem  Studium  des  Asthmas  be- 
schäftigt und  durch  Leitung  einer  Spezialanstalt  sich  auf  diesem  Gebiete  eine 
Erfahrung  angeeigiiet,  wie  sie  kaum  einem  zweiten  Beobachter  zur  Verfügung 
stehen  dürfte,  denn  er  hat  im  ganzen  2139  Asthmatiker  gesehen.  Das  reiche 
kasuistische  Material,  welches  er  in  seinem  Buche  vorfiihrt,  gibt  diesem  des- 
halb auch  einen  ganz  hervorragenden  Reiz  und  wir  dürfen  uns  nicht  wundern, 
dass  das  Werk  bereits  in  4.  Aufla.e  erscheint  . . 

Es  hat  gewiss  für  Jeden,  der  sich  für  das  behandelte  Gebiet  interessiert, 
einen  grossen  Wert,  die  Anschauungen  eines  Mannes  kennen  zu  lernen,  der 
sich  so  eingehend  mit  demselben  beschäftigt  hat;  er  wird  viel  Neues  in  dem 
Buche  finden  und  einen  ganz  anderen  Einblick  in  das  Wesen  der  Erkrankung 
gewinnen,  als  er  durch  die  bisherige  Literatur  und  durch  eigene  Beobachtungen 
zu  erlangen  in  der  Lage  war,  Zentralhlatt  für  innere  Medizin. 
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Psyche  und  Leben. 

Von 

Dr.  W.  V.  Bechterew, 

Professor  in  St.  Petersburg. 

— Zweite  vermehrte  Auflage,  — 

Mh.  Ö.60. 

Auszug  aus  dem  Inhaltsverzeichnis: 

I.  Das  Wesen  der  Seelentätigkeit  im  Lichte  philosophischer  Be- 
trachtung. 

II.  Die  gegenw  artigen  Beziehungen  zwischen  Psychischem  und 
Physischem  und  der  psycho-physische  Parallelismus. 

III.  Der  physikalische  Energetisiiius  und  der  Begriff  der  psychischen 
Energie. 

IV.  Psyche  und  Materialismus. 

V.  Die  Rolle  der  Energie  in  den  psychischen  Erscheinungen. 

VI.  Das  Gesetz  der  Energieerhaltung  in  Anwendung  auf  das 
Psychische. 

VII.  Die  psychischen  Funktionen  der  Protisten. 

VIII.  Bewegungswahl  in  der  Tierwelt  auf  Grund  früherer  Erfahrung 
als  psychisches  Kennzeichen. 

IX.  Reizbarkeit  und  zweckmäßige  motorische  Reaktion  im  Pflanzen- 
reiche. 

X.  Unterschiede  zwischen  lebenden  Organismen  und  anorganischen 
Körpern. 

XI.  Die  Lebensvorgänge  vom  Standpunkte  der  Mechanisten. 

XII.  Die  ünhaltbarkeit  der  herrschenden  Auffassungen  des  Lebens. 

XIII.  Das  Biomolekül  als  Grundlage  der  lebenden  Substanz. 

XIV.  Stoffwechsel  und  Reizbarkeit  als  Grundeigenschaften  der 
lebenden  Substanz. 

XV.  Die  Beziehungen  zwischen  Psyche  und  Leben. 

XVI.  Evolution  und  Zuchtwahl. 

XVII.  Die  Bedeutung  des  aktiven  Verhaltens  der  Organismen  zum 
Milieu. 

XVIII.  Die  Frage  der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften. 

XIX.  Die  Bedeutung  der  elektrischen  Energie  in  der  Natur  und  im 
Organismus. 

XX.  Das  Wesen  des  Nervenstromes. 

XXI.  Die  elektrischen  Erscheinungen  in  den  Nervenzentren  und  Nerven. 

XXII.  Das  Verhalten  der  elektrischen  Erscheinungen  und  des  sogen, 

Aktionsstromes  zu  dem  tätigen  Nerven. 

XXIII.  Die  elektrischen  Erscheinungen  am  Zentraineryensystem. 

XXIV.  Die  physikalischen  Grundlagen  der  nervösen  Leitung. 

XXV.  Die  chemischen  Grundlagen  der  Zellerregung. 

XXVI.  Di<»  Theorie  der  Nervenentladungen. 

XXVII.  Die  Quellen  der  Reserveenergie  der  Nervenzentren. 

XXVIII.  Psyche  und  Leben  als  Äusserungen  der  Reserveenergie  des 
Organismus. 

XXIX.  Reizbarkeit  und  Amöboismus  der  Nervenzelle. 

XXX.  Die  Bedeutung  der  Impulse  für  den  Stoffwechsel  und  die 
Ernährung  der  Nervenzelle. 

XXXI.  Allgemeine  Übersicht  und  Schluss. 


Die  Mur  und  ßehandlnn^  der  (licht. 

Von  Geheinirat  Profe>sor  Dr.  AV.  Ebstein  in  Göttingen. 

Zweite  stark  vermehrte  Auflage  mit  zahlreichen  Textabbildungen. 

Mk.  10,60,  geb.  Mk.  12,20. 

Die  starke  Betonung  der  eigenen  Erfahrungen  und  Unteisuchungen 

macht  die  Lektüre  des  Buches  zu  einer  sehr  anregenden.  Trotz  der  subjektiven  Färbung 
ist  die  Darstellung  durchaus  keine  einseitige ; die  Literatur  ist  ausgiebig  benützt  und 
wo  gegenteilige  Ansichten  sich  geltend  machen,  geht  der  Autor  tiefer  auf  sie  ein  und 
wehrt  sich  mit  sachlichen  Gründen.  So  wirken  gerade  jene  Stellen,  an  welchen 
mancher  vielleicht  nicht  den  Ebstein  sehen  Anschauungen  folgen  kann,  besonders 
anziehend.  Mit  trefflicher  nüchterner  Beurteilung  sind  die  Abschnitte  über  die  Be- 
handlung der  Gicht  geschrieben. 

Voit -Giessen  in  der  „Münchener  med.Wochenschr“ 

Die  Krankheiten  des  Magens  und  ihre  Behandlung. 

Klinische  Vorträge  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Professor  L.  Bourget  in  Lausanne. 

Mit  2 Tafeln  und  Textabbildungen.  — Mk.  4.60. 

Das  vorliegende  Buch  ist  nicht  nur  wegen  der  originellen  Auffassung 

des  Verfassers,  welcher  allem  Schematisieren  abhold  ist,  interessant,  es  nimmt  auch 
dadurch  eine  besondere  Stellung  ein,  dass  es  gewissermafsen  die  Brücke  schlägt 
zwischen  den  französischen  und  den  in  Deutschland  üblichen  Anschauungen.  Ent- 
standen ist  es  aus  klinischen  Vorträgen  vor  älteren  Studierenden  und  praktischen 
Aerzten,  und  das  Bestreben  des  Autors  ging  sowohl  bei  den  Vorträgen  als  bei  der 
Niederschrift  vor  allem  darauf  aus,  die  Darstellung  zu  vereinfachen  und  nur  die 
praktischen,  überall,  d.  h.  im  Sprechzimmer  durchführbaren  Methoden  zu  bringen. 

Dem  Verfasser  ist  sein  Plan  unzweifelhaft  trefflich  gelungen,  denn  die  Lektüre 
des  Buches  ist  ein  Genuss  auch  für  solche  Leser,  die  mit  der  deutschen  Literatur 
ziemlich  vertraut  sind.  Besonders  anziehend  sind  die  Abschnitte  über  nervöse  und 
ps)^chische  Dispepsie,  über  die  allgemeine  Therapie  der  Magenkrankheiten,  über  die 
Krankenküche  usw.  B.  scheut  sich  dabei  nicht,  Auswüchse  und  Missbräuche  der 
ärztlichen  Therapie  zu  kritisieren,  erfreulich  sind  auch  seine  gelegentlich  ein- 
gestreuten Bemerkungen  über  die  Meinungen  des  Publikums,  über  den  „Artritismus“ 
die  Modenkrankheit  der  Franzosen  usw. 

Es  kann  deshalb  das  Buch  allen,  die  sich  für  das  Gebiet  der  Magenkrank 
heiten  interessieren,  dringend  empfohlen  werden. 

Adolf  Schmidt- Halle  a.S.  i d.  „Deutschen  Aerzte-Zeitung“. 

Orundriss  der  medikamentüsen  Therapie  der  Magen-  und  Darm- 
krankheiten  einschliesslich  Orundzüge  der  Diagnostik. 

Zweite,  durch  Einfügung  der  speziellen  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten 

vermehrte  Ausgabe. 

Von  Dr.  P.  Rodari,  Spezialarzt  für  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  in  Zürich. 

Mk.  4,80. 

Rodaris  Grundriss  erscheint  hier  nach  2 Jahren  in  zweiter,  durch 

Einfügung  der  speziellen  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  vermehrter 
Ausgabe.  Der  Umstand,  dass  so  rasch  eine  2.  Auflage  nötisj  wurde,  beweist  am 
besten,  dass  auch  in  unserer  Zeit  der  physikalischen  und  diätetischen  Behandlungs- 
methoden die  medikamentöse  Be'  andlung  der  Magenkrankheiten  an  Interesse  noch 
nicht  verloren  hat,  und  dass  das  Buch  eine  bestehende  Lücke  ausfüllt.  Sein  reicher 
Inhalt,  zumal  jetzt  nach  Einfügung  des  diätetischen  Abrisses  bereichert,  macht 
das  Buch  zu  einem  wertvollen  Nachschlagewerk,  und  manche  für  den  Patienten 
ermüdende  Gleichförmigkeit  der  Verordnung  mag  der  vermeiden,  der  es  zu  Rate  zieht.. 

„Fortschritte  der  Medizin“ 
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Berufswahl  und  Nervenleben 

Von  Professor  Dr.  August  Hoffmann  in  Düsseldorf. 

Mk.  — 80. 

Der  Einfluss  des  Alkohols  auf  das  Nerven- 
und  Seelenleben. 

Von  Dr.  Eduard  Hirt  in  München. 

Mk.  1.60. 

Beiträge  zur  Psychologie  des  Pessimismus. 

Von  Dr.  A.  ttowalewski  in  Königsbere;. 

Mk.  2.80. 

Das  Erwachen  des  Geschlechtsbewusstseins 
und  seine  Anomalien. 

Eine  psychologisch-psychiatrische  Studie 

von  Dr.  med.  L.  M.  Kötscher  in  Hubertusburg. 

Mk.  2.—. 

Geisteskrankheit  und  Verbrechen. 

Von  Medizinalrat  Dr.  Kreuser. 

Mk.  1.80. 

Liebe  und  Psychose. 

Von  Dr.  Georg  Lomer,  II.  Arzt  an  der  Heilanstalt  Njordend  in  Nieder- 
Schönhausen  bei  Berlin. 

Mk.  1.60. 


Sadismus  und  Masochismus. 

Von  Dr.  A.  Eulenburar,  Geh.  Med. -Rat.  Professor  in  Berlin. 
Mk.  2.—. 


Der  Fall  Otto  Weininger. 

Eine  psychiatrische  Studie 

von  Dr.  Ferd.  Probst  in  München. 

Mk.  1.— . 

Über  das  Pathologische  bei  Nietzsche. 

Von  Dr.  P,  J,  Möbius  in  Leipzig. 

Mk.  2.80. 

Konrad  Ferdinand  Meyer. 

Von  Dr.  Sadger  in  Wien. 

Mk.  1.40. 

Maupassants  Krankheit. 

I Von  Dr.  G,  Vor  borg  in  Hannover.  

Mk.  1.  . 


